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DISCURSO 


PRONUNCIADO ÁNTES DEL EXÁMEN. 


Señor Rector: Señor Decano de la Facultad. 


Señores. 


y 


-¡Cuán solemnes son para mí estos instan- 
tes! Pero ¡cuán difícil es tambien mi situacion 
actual! Por unazparte, la presencia de tan ilus- 
trado auditorió, y la importancia del acto que 
la motiva; y por otra, el vehemente deseo que, 
desde hace algun tiempo he alimentado, por 
dar completa cima á mis estudios profesio- 
nales. Me abruma ademas esa incertidumbre 
que, aunque natural, siempre preocupa al 
hombre cuando mide sus propias fuerzas con 
el éxito que desea obtener. 

Por eso es que considero este acto como 
muy solemne y á la vez difícil, altamente difí- 
cil. No obstante: tengo grande confianza en 
vuestra reconocida y justa indulgencia. 


TI 


Señores: la ley orgánica de instruccion 
pública de 12 de Julio de 1875, en su artícu- 
lo 44, previene el exámen público que, sobre 
la materia designada por la Junta Directiva 
de la Facultad de Medicina, deben sostener los 
que deseen incorporarse como Doctores de es- 
ta ciencia. 

La honorable Junta tuvo á bien designar- 
me, por punto de tésis, el siguiente: tratar de 
las enfermedades internas que mas comunmen- 
te sufren en Guatemala los niños en la prime- 
ra infancia: indicar los abusos que el vulgo co- 
mete queriendo curarlas, y consecuencias que 
estas prácticas traen, 

Este es el tema del trabajo que ya puse 
en manos de la honorable Comision examina- 
dora. y 

El desarrollo de estéipunto, si hubiera de 
hacerse con él debido detenimiento y con la 
estension que su misma naturaleza exije, no 
solo ocuparia muchísimas páginas, sinó que 
formaria varios y grandes volmenes: por eso 
en la introduccion á mi tésis, digo que él, no 
se cireunscribe á una sola enfermedad, sino 
que comprende una multitud; y que sin em- 
bargo de encontrarme en la imposibilidad de 
tratarlas con la debida estension y el deteni- 
miento indispensable, me ví obligado á escri- 
bir un pequeño tratado sobre tales estados pa- 
tológicos. | 

Al esponer y describir las enfermedades 
que son el asunto de este acto, hablaré de las 
causas que con mas facilidad favorecen su de- 
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sarrollo y agregaré, en caso necesario, aleunas 
de las prácticas de que el vulgo hecha mano 
muchas veces en per juicio de los tiernos ni- 
ños. 

Estas prácticas constituyen un abuso, y el 
abuso, sea de la naturaleza que fuere, debe- 
mos combatirlo doquier se presente, porque él, 
ya en lo político, en lo religioso, en lo moral 
y en lo físico, es siempre una de las causas y 
quizá la principal, del malestar que sufren los 
pueblos en su presente y de las inevitables ca- 
lamidades que deben columbrarse en su por- 
venir. 

Me separaria de la línea que me he tra- 
zado, si dijera una palabra tan sola, de los 
abusos políticos, religiosos y morales, y me es- 
tenderia demasiado si hubiera de hablaros de 
los físicos que no y relacionen con el primor- 
dial objeto de mi pfesente exámen. 


En nuestra época, Señores, nadie disputa á la 
Medicina su carjeter científico, así como todos c<on- 
vienen queá la vez es un arte. 

Un distinguido médico fr ancés, el Dr. Chomel, 
dice con mucha razon, con sobrado fundamento, que 
la Medicina constituye una ciencia a un 
arte difícil. 

Efectivamente: de un lado tenemos las Ciencias 
Naturales que ros ponen en «Ptitud de conocer cuan: 
to pueda ocasionar perturbaciones en la regularidad 
que debe presidir á nuestras funciones vitales; y del 
otro conocimientos traducidos por reglas prácticas 
que, aunque no fijas en todos los casos, son casi 
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siempre aproximadas lo bastante, para que pueda 
el verdadero médico, en vista de ellas, prevenir las 
perturbaciones orgánicas, en ateneion á la edad, al 
sexo, al temperamento, constituciones, idiosincracias 
y hasta en vista de las profesiones; mas, no siendo 
siempre posible poner en accion los medios preven- 
tivos, sobreviene esa multitud de estados patológi- 
cos que comprometen la existencia del hombre de 
una manera mas ó ménos notable, en esta Ó en 
aquella época de la vida, bajo la influencia de tales 
ó cuales causas morbosas. He aquí colocado al mé- 
dico en presencia de fenómenos diversos, que exi- 
jen aplicacion de distintos conocimientos, mediante 
el caba] discernimiento de las causas predisponen- 
tes y de los efectos que son su consecuencia. 

En el presente caso, no es ya el hombre sano 
el que se nos presenta y euya salud hemos de con- 
servrar con los auxilios hijiShicos: es el hombre eu- 
yas funciones en todo ó en parte, se encuentran al- 
teradas y cuyo restablecimiento al estado sano, de- 
bemos procurar con la necesaria ectividad. Entón- 
ces es cuando acudimos á aquellas ciencias que nos 
enseñan la organizacion y las funciones que cada 
aparato tiene que desempeñar, las alteraciones que 
son capaces de sufrir y la manera por fin, de reme- 
diarlas. Ademas, la Medicina no pocas veces tiene 
que acompañarse de las ciencias psicolójicas y mora- 
les, para interpretar von acierto muchas alteracio- 
nes físicas, que reconocen por orijen impresiones ya 
morales, ya sensitivas, ya intelectuales. 

Esta série de conocimientos tan indispensables 
para prevenir las dolencias de la humanidad ó para 


y 
curarlas, es lo que constituye ese todo “sintético, ese 
conjunto de principios enlazados entre sí y ordena: 
dos metódicamente, y es lo que forma la verdadera 
ciencia médica, la ciencia compleja, 

Pero la Medicina es tambien arte, y un arte 
muy difícil, segun ya he dicho, puesto que el estu- 
dio de la lil en su div ¡cita de fenómenos, 
dá oríjen á las complicadas reglas que lo forman. 
Muchas ciencias como la Física y la Química, me- 
diante la observacion racional, unas veces y otras 
con el auxilio de esperimentos en los fenómenos 
que respectivamente las incumben, han deducido 
reglas ó leyes siempre constantes y de segura apli. 
cacion en los casos dables, En la Medicina, lo mis- 
mo que en ellas, se ha aplicado la observacion 
analítica en los desórdenes notables que, ya en la 
disposicion material de las partes constituyentes 
del cuerpo del hombr $6 ya en el ejercicio y funcio- 
nes de las mismas, sufren: de estas observaciones es 
de donde se han deducido las reglas que forman el 
arte médico, 

Grande es, sin embargo, la diferencia que me- 
dia entre la aplicacion de las reglas físicas y quí. 
micas y las de la Medicina, porque mientras en 
aquellas encontramos uniformidad en los fenóme- 
nos, por ser constante y determinada la relacion en- 
tre ellos y sus causas, en los fenómenos médicos ó 
mejor dicho, en los efectos que”un mismo agente im- 
prime en el organismo, por el contrario, nos resul. 
ta variabilidad notable: cada enfermedad se presen. 
ta insiguiendo los grados de una escala indefinida, 


cuya circunstancia hace muy difícil, en algunos ca- 
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sos, la apreciacion de sus diferentes intensidades. 
De aquí los obstáculos para emitir diagnósticos y 
pronósticos acertados, y esa divergencia de opinio- 
nes que se encuentra hasta entre los mas distingui- 
dos profesores de la ciencia, al calificar una misma 
enfermedad. No obstante el buen sentido médico 
acompañado de una instruccion sólida en la Medi- 
cina y demas ciencias que deben auxiliarla, bastan 
en la mayoria de los casos para triunfar de las dif. 
cultades que se presenten. 

Creyéndose erradamente que el buen sentido 
médico es patrimonio del hombre en general, es 
que en todas las sociedades hay un crecido núme- 
ro de individuos de ambos sexos que se dedican 
temerariamente al ejercicio del arte de Hipócrates, 
careciendo no solo de la instruccion relativamente 
indispensable, sinó hasta de ese buen sentido condi- 
cional para caminar con pasó' certero. Su temeridad 
sube de punto cuando ponen sus Inespertas manos 
en los tiernos pacientes, cuyas enfermedades son de 
dificil diagnóstico y pronóstico, pe» lo general, y su 
terapéntica delicadísima, porque en esta edad, las' 
indicaciones tienen mas estrechos límites que én 
cualquiera otra, á causa de perturbarse mucho el o1- 
ranismo con poco que se incline la balanza, y por- 
que las alteraciones morbosas que sufren, son de- 
pendientes, muchas veces, de un desarrollo orgánico 
violento! Con razon tecía Sydenham: no hay mejor 
remedio para los niños que no hacerles nada. 

Señores: las sociedades nunca pueden ser fuer- 
tes y robustas cuando se ha perturbado y paraliza- 
do el desarrollo físico de sus individuos; y esto es 
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precisamente lo que sucede cuando el ciego empiris- 
mo ataca en los niños aquellas afecciones que mas 
bien que enfermedades, son consecuencia necesaria 
del desarrollo, del crecimiento; y que el verdadero 
médico no solo debe respetar dejándolo en accion, 
sinó hasta ayudarlo en su incremento. 

Las indicaciones que dejo ya hechas, parece que 
nos permiten vislumbrar y nos dan la razon del por- 
qué la Medicina fué en otros tiempos, con Paraselzo, 
astrolójica: química y mística con Van-Kelmont; so- 
lo química con Silvio; mecánica con Borelli; y espiri- 
tualista con Sthal. | 

La falta de conocimientos patolójicos conduce á 
darles un oríjen misterioso unas veces; místico, o- 
tras, pero absurdo y falso siempre. De aquí es de 
donde nacen esos sistemas racionales ó prácticos que 
generalmente acarrean el embrollo y la confusion en 
las ciencias, ya condudféndolas hasta abolir el prin- 
ceipio cardinal que las constituye tales, ó ya desvián- 
dolas mas ó menos de la verdadera senda que las 
conduce á su fin,¿in embargo, los sistemas en el ór- 
den científico siempre han tenido su razon de ser, 
toda vez que los conocimientos en los ramos del sa- 
ber humano se han ido adquiriendo paulatinamente: 
toda vez que se considera como cierto el principio 
de que los sistemas nuevos ó perfeccionan ó destru- 
yen los antiguos. ¡Cuántos sistemas no se conside- 
ran como eternos monumentos levantados por el es- 
píritu humano en los altares de la ciencia! 

Pero ese empirismo rudo cuyo norte es gene- 
ralmente el interes mezquino, está muy léjos de pro- 
ducir el bien, bajo cualquier aspecto que lo consi. 
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deremos. El, desgraciadamente es un mal dificilísi” 
mo de remediar, y que en las circunstancias nues- 
tras, tiene hasta su escusa lejítima, cual es la caren- 
cia de número suficiente de facultativos esparcidos 
en los pueblos, y la falta de ilustracion en éstos. Ya 
es un principio inconcuso que, para desterrar los e- 
rrores, las preocupaciones, el despotismo, la arbitra- 
riedad, la humillacion, miseria, inmoralidad y cuan- 
tos defectos consideremos en la sociedad, como abu- 
sos; es necesario empezar destruyendo la ignorancia 
por todos los medios dables: noble y valiosa empre- 
sa que el Supremo Gobierno ha emprendido ya con 
todo el entusiasmo y actividad que ella demanda. 
Nosotros, pues, debemos adunar nuestras fuer- 
zas en cooperacion de objeto de tan alta importan- 
cia, al menos en aquella parte que nos concierne; y 
entónces, mediante la atencion del Supremo Gobier- 
no y el patriotismo de todos los amantes del .pro- 
greso y de la civilizacion, ya no estará léjos el dia 
en que veamos tornarse á nuestra querida Guate- 
mala, en un fertilísimo campo proquetivo solo de la 
verdad y del buen sentido; pero ya infecundo para 
el error y las preocupaciones: exhuberante para des- 
arrollar el magnífico árbol de la filantropía, pero in- 
grato para germinar en su seno, la pútrida semilla 
de la impostura que solo puede crecer al favor de 
la estéril savia de la ignorancia, ] 


De HE DICHO, 


—— AÑ 





IMAODUGCIÓN, 


"CEDIDA 


El punto que la Junta Directiva de la Facultad de Med:- 
cina me designó por, tésis para el exámen del doctoramiento, 
me abre un campo estenso para escribir largamente. He aquí 
testualmente los términos en que está redactado dicho pun- 
to: tratar de las enfermedades internas que mas comunmen- 
to sufren en Guatemala los niños en la primera infancia, 
indicar los abusos que el vulgo comete. queriendo curarlas 

"y consecuencias que traen estas prácticas. Por lo que se ve, 
el asunto de que debo tratar, no «se "limita á una sola en- 
fermedad, sinó que abraza una multitud de dolencias que 
me obligan á escribir, mas bien que. una tésis, un peque- 
ño tratado sobre tales estados patológicos. Ademas de la 


esposicion Ú% descripcion que haga de estas enfermedades, 
tengo que hablar necesariamente de las. cansas que mas fa- 
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vorecen el desarrollo de estas dolencias, agregándose á ellas, 
una multitud de prácticas que el empirismo ha introduci- 
do. por desgracia, en nuestra sociedad. Ciertamente, los char- 
latanes, unas veces por una criminal especulacion, y otras 
por un sentimiento de humanidad mal entendido, comprome- 
ten con sus nécias indicaciones la salud de los niños, á tal 
grado, que no bastan para salvarles la vida, ni los cuidados 
mas esmerados que les prodigan sus madres, ni las indicacio- 
nes terapéuticas mas racionales dictadas por la ciencia. 

El órden que seguiré para describir las enfermedades 
que sean el asunto de esta tésis, será el que la naturaleza 
sigue en el desarrollo gradual de los niños. 

Como la primera infancia comprende los dos primeros 
años de la vida extra-uterina, es decir, desde que nace el niño 
hasta la salida de los dientes caninos, poco mas óÓ ménos, 
gran parte de la primera evolucion dentaria está comprendi- 
da en este período de la vida. 

Para facilitar, pues, la description de las susodichas en- 
fermedades, dividiré la primera infancia en dos sub-períodos. 
El primero comprenderá desde el nacimiento, hasta la apa- 
ricion de los primeros fenómenos sensibles de la evolucion 
dentaria (de 5 á Y meses, poeo mas Ó ménos), y en él describi- 
ré todas las dolencias de la primera infancia incluyendo las 
congéneres que hayan en el segundo sub-período y escluyen- 
do las que aun cuando tengan mayor frecuencia en éste, sean 
tambien congéneres de los que se presenten en el segundo. 
El segundo abrazará, desde la terminacion del anterior, has- 
ta el vigésimo cuarto nieseque, eomo llevo dicho, es prócsi- 
mamente cuando salen los caninos, y describiré en él, las 
enfermedades que mas comunmente acompañan á la evolu- 
cion ó salida de los incisivos, caninos y primeros molares, 
pues los otros de estos últimos, á mas de poder ir acompaña- 
dos de los mismos accidentes, que seria inútil repetir, ya cor- 
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responden á la segunda infancia, por aparecer en la mayoría 
de los casos, despues de los dos primeros años. 

Esceptuaré, para poner en otros capítulos, la escarlatina. 
el sarampion y la viruela, tanto por ser epidémicas y tener 
de comun este carácter, cuanto por ser unas de las que prin- 
cipalmente aflijen á la humanidad, acarreando tantas vícti- 
mas al sepulcro. 

Por último, consignaré al fin algunas ideas sobre la tera- 
péntica de los niños, reglas para administrarles los medica- 
mentos y oportunidad y modo de retirarles la alimentacion 
que les suministran las mámas de las madres Ó nodrizas: da- 
tos todos sacados de las buenas obras que he podido consnl- 
tar. de las lecciones de mis maestros, y de mi corta práctica 


profesional. 
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PRUEBA PARTE, 


Consideraciones generales, 


Antes de tratar en especial de las enfermedades de los 
niños, espondré en pocas palabras algunas de las generalida- 
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des que importa tener presente: sin ellas á cada paso me 
veria obligado á entrar en pormenores que darian lugar á 
repetir lo ya dicho, 6 á dejar algunos puntos oscuros é in- 


completos. 
Parte anatómica. 


No todos los órganos del niño están igualmente desen- 
vueltos: miéntras el cerebro y el hígado, lo mismo que el 
cráneo y el tronco, se hallan bastante desarrollados, el siste- 
ma circulatorio, el dijestivo y los miembros, se encuentran 
si se me permite la espresion, en un estado casi rudimentario. 
No quiero decir con esto, que no estén suficientemente creci- 
dos para desempeñar el papel que en tal época les toca cum- 
plir, sinó que no hay relacion, no hay paridad en el desen- 
volyimiento que cada uno nos presenta. 


Parte fisiológica. 


De la observacion de la disposicion anatómica, se dedn- 

ce claramente lo especial de la funcionabilidad, no solo por 
ser incompleta, cuanto por lo heterogénea en su incremento. 
El sistema nervioso es, como he dicho, relativamente el mas 
desenvuelto; de donde resulta que es tan susceptible y tan fá- 
cil de impresionar, y sinó percibe, como lo hará despues, es 
porque los órganos que trasmiten las sensaciones, no son ap- 
tos todavia para ello. 
"¿Qué seria de los niños si recibieran tantas impresiones 
como un adulto? ¿Qué seria si paulatinamente no fueran 
acostumbrándose á esperimentarlas? Su existencia seria efi- 
mera: la primera impresion fuerte, los mataria. 

Pasemos á otro aparato. 

El sistema dijestivo es tan delicado y susceptible, que 
apenas puede resistir toda la cantidad de alimento que toma 
y que la naturaleza le proporciona por medio de la madre. No 
hay niño que en los primeros meses de su vida, no vomite 
mas de la mitad del alimento que ingiere, y si este que está 
preparado para su modo de ser, que es purgante en las prime- 
yas horas; despues muy líquido y poco alimenticio y progre- 
sivamente mas sustancioso, le daña; qué seria, repito, si tomá. 
ra un alimento sólido de los que mas tarde tendrá que usar? 
Indudablemente de la elase de alimentacion, podria deducir- 
se, aun sin otro apoyo, lo rudimentario del sistema dijestivo. 

Otro tanto diré de la vista, el olfato, el oído, el tacto, «; 
son funciones incompletas: están esos órganos en estado de 
adormecimiento. Los miembros, tampoco pueden verificar la 
funcion para que han sido formados, pues los huesos que 
Jos constituyen, se encuentran en un estado casi cartilagino- 
so, sinó en el todo, en su mayor parte, existiendo en conso- 





" 
nancia con los músculos particularmente motores, pues no 
son capaces con sus movimientos de sostener el tronco, lo 
mismo que éste, unido á los músculos del cuello, tampoco 
puede mantener erguida y fija la cabeza, 

Así, pues, del estado del organismo, aparatos y manera de 
funcionar estos, es de donde se infiere esa vida tan solo veje- 
tativa de esos tiernos sóres. 

Este es en los primeros dias su modo de existir. No hay 
quien como él, necesites de los asíduos cuidados que la amo- 
rosa madre le prodiga. ¡Sábia naturaleza, que ha sabido unir 
por medio del amor, la debilidad con la fuerza, para que ayu- 
dándose mutuamente, contrarresten y luchen con ventaja, 
contra tantos elementos destructores, contra tantos vaivenes 
tormentosos, que aparecen en la vida. 

El débil sér que sale del claustro materno en donde es- 
taba envuelto por membranas y rodeado de las aguas del am- 
uius, en donde existia libre del contacto del aire, de las varia- 
ciones de temperatura, donde no oía, ni miraba, sin necesidad 
tampoco de elaborar en su organismo el alimento que le ha 
de nutrir y sin esperimentar, en una palabra, ni aun el efecto 
de los agentes esteriores que con él chocáran; se encuentra en 
un momento dado sujeto á recibir la influencia de cuantas 
causas pueden perjudicarle. Si este niño se abandonára; si no 
recibiera la proteccion de sus padres, indudablemente perece- 
ría. 

Poco á poco va acostumbrándose esta naciente organiza- 
cion 4 valerse por sí sola y, si en los primeros dias, la fuer- 
za vital no era suficiente ni aun para conservar el calor ani- 
mal, ya en un período mas avanzado, la vitalidad es tanta, 
que no solo mantiene el organismo, sinó que lo hace crecer 
y desarrollar, dándole ese carácter, ese modo de ser, que en 
todo él se revela y que se llama salud. 

Por desgracia, poco tarda este tiempo de bonanza; mul- 
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titud de agentes morbosos le rodean siempre como acechando 
el descuido ó la debilidad de aquello que le sirve de contra. 
peso. La denticion viene pronto y con ésta, mayor suscepti- 
bilidad para dejarse arrastrar por el huracan de las enferme- 
dades: el niño estaba robusto, contento: digería con perfec- 
cion, espresando en su semblante, lu primavera mas hermosa 
de la vida; pero pronto se entristece, desecha los alimentos, 
llora, no juega y toma su fisonomía el carácter sombrío rel 
malestar ó del sufrimiento: cualquier motivo que en otra 
oportunidad hubiera sido rechazado por la naturaleza, es su- 
ficiente ahora para enfermarle, y entónces la multitud de 
causas no lo hacen regularmente, sinó, á pocos dias despues 
del nacimiento, Ó en este período de evolucion dentária. 
Relativamente los niños se enferman con mas frecuen- 
cia que los adultos, no tan solo por la susceptibilidad del 
organismo, cuanto por tener dos grandes misiones, aunque 
relacionadas, que llenar: conservarse y crecer. ¡Qué de dife- 
rencias no imprime esta doble necesidad que en el adulto so- 
lo se halla reducida á la primera! ¡Cuántos contratiempos, 
cuántos peligros, cuántas vicisitudes le amenazan entónces! 
Estas breves observaciones nos bastan para que ya preve- 
nidos, podamos entrar al exámen de cada una de las enfer- 


medades internas que con mas frecuencia sufren los niños en 
Guatemala. 


—_—_—_—_—_ e e——_—— 
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Enfermedades del primer sub-períedo., 


Catarro nasal agudo, 


SixoxNimIa.—Coriza, Renitis, romadizo, gravedo, 4. 

SÍNTOMAS.—La mayor parte de los niños se encuentran 
imquietos, lloran y no están contentos; dirijen las manos há- 
cia la nariz como para estregarse. A las pocas horas comien- 
zan ú estornudar, y mas tarde. fluye de las fosas nasales un 
líquido yitelinoso, blanco, mas ó ménos opaco, inodoro en 
un principio, pero á los tres ó cuatro dias de un olor parti- 
cular y de un sabor poco salado. Este hace, por la gran can- 
tidad de clorhidrato de amoniaco que contiene, que las aber- 
turas de la nariz, lo mismo que el labio superior, se pongan 
rojos, tumefactos y escoriados. Las mucosidades obstruyen 
completa ó incompletamente las fosas nasales, impidiendo el 
paso del aire, Ó solamente dificultándolo. De aquí viene un 
ruido que se asemeja mucho á un silbido fino, ó al chiflido 
de un pajarillo. A consecuencia de la obliteracion de la na- 
riz, tiene el niño que respirar por la boca; mas cuando quiere 
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mamar, ó no puede, ó lo hace con mucha dificultad espresan- 
do en la cara la angustia que esperimenta: no tarda mucho 
tiempo pegado á la mama, y en vez de quedarse dormido con 
el pegon en la boca, estiende la cabeza hácia atrás y prorram- 
pe en llanto lastimero. La respiracion está ajitada: el pulso 
en la mayoría de los casos, notablemente acelerado (de 130 á 
140 por minuto,) el calor cs mas intenso en la cabeza que en 
lag demas partes del cuerpo, y los piés se encuentran frios, 

Liste cuadro sintomático se presenta algunas veces, pero 
en muchos de los casos, la enfermedad tiene un carácter mas 
benigno: no hay calentura, casi no se percibe la variacion de 
temperatura, los piés están calientes y el niño mama aunque 
con alguna dificultad, pues solo respira por una de las fosas, 
mientras la otra está obliterada; el apetito no disminuye 
de una manera muy notable, la respiracion tampoco es an- 
gustiosa; duermo bien y está contento. 

Curso.—Uasi siempre esta enfermedad es idiopática: no 
pasa al estado crónico, sinó cuardo se transforma en una de 
tantas manifestaciones de una afeccion general, como por 
ejemplo, linfatismo, anémia, €. La coriza aguda tarda cuando 
mas un sefenario., 

lirronocía.—La coriza viene en los niños regularmente 
do la variacion brusca de temperatura ó de la supresion del 
sudor, Multitud de voces se observa que un niño ensucia ó 
moja los lienzos con que está muy abrigado y sin tomar las 
precauciones necesarias para mudarle vestido, le envuelven en 
puños frios y le esponen á una corriente de aire: otro tanto su- | 
cedo con la primera práctica religiosa de los cristianos. Para 
bautizarlos, so les engalana con tres ó cuatro cofias, faldones, 
mantillas de lana «, y para conservarles mas en calor, les cu- 
bren con un paño de seda. Despues, “cuando llegan al lugar 
de la ceremonia, les despojan de los vestidos y les bañan la 
sabeza, ayudando á estas causas de enfriamiento, la hora tan 
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imoportuna que regularmente se escoje (de 5 de la tarde á 7 
de la noche,) 

Dri1cGnósrico.—Para distinguir esta enfermedad de la co- 
riza membranosa y de los pólipos mucosos, basta la inspee- 
cion de la cavidad, pues la membrana de Sehneider se encuen- 
tra en estos casos únicamente inflamada, sin secrecion de fal- 
sas membranas, sin produccion de otro cuerpo estraño y sin 
ese olor fétido y especial de tales enfermedades. Un vicio de 
conformacion del tabique internasal, ó de la bóveda palatina, 
tambien podria simular un romadizo, por no respirar el niño 
por la nariz; pero la falta de estornudos y demas síntomas, 
unido á la inspeccion del órgano afectado, nos disipará las 
dudas. Cuando tratemos del sarampion, verémos el modo de 
distinguirlo de la coriza que este trae. 

Proxóstico.—La gravedad está en razon inversa de la 
edad, es decir, que es mucho mas benigna en los niños mayo- 
res que en los que acaban de nacer. 

Aunque algunos autores refieren casos, si bien muy ra- 
ros, de muerte á consecuencia de esta enfermedad, su narra- 
cion me da á entender que para ellos la causa de lo causan- 
te, es causa de lo causado, pues no se puede esplicar la ter- 
minacion fatal, por la enfermedad misma, sinó por el deterio- 
ro progresivo á consecuencia de no poder alimentarse, ó por- 
que otra enfermedad intercurrente venga á complicarla. De 
que una lijera herida de un pié Ó mano produzca tétano, y 
este la muerte, no se sigue que la herida haya sido mortal. Co- 
mo este, podria citar muchos ejemplos. 

'TERAPEUTICA.—Cuando es muy benigno, cuando los sín- 
tomas se presentan sin intensidad, cuando no hay calentura. 
basta observar una buena hijiene no esponiéndolo á cuantas 
causas puedan provocar mayor inflamacion en las membranas 
mucosas afectadas, é impedir los cambios bruscos de tempera- 
tura, €. Pero cuando hay supresion de sudor á consecuencia 
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de las variaciones termométricas mencionadas. las bebidas 
diaforéticas producen muy buenos resultados. Los sinapismos 
y en general los revulsivos aplicados en las estremidades in- 
feriores evitan la afluencia de vitalidad exagerada en la cu- 
beza, lo que hace disminuir de una manera muy notable el 
dolor de esta y minorar la inflamacion nasal. 

Cuando los niños no pueden mamar, se estraerá cada vez 
que haya que alimentarles, un poco de leche á la madre 0 á 
la nodriza por medio de succiones artificiales con una ma- 
madera calentada de antemano y esta leche así preparada, se 
les administrará por medio de una cucharita tambien lijera- 
mente calentada. 

Esto basta para que los niños pronto entren en conva- 
lecencia. 


Grip. 


SINONÍMIA.—Rempujon, cocote, influenza, catarro epidó- 
mico, 4. 

SÍNTOMAS. —Siempre que un niño no puede cumplir ó 
satisfacer las necesidades que la naturaleza le impone, siempre 
que algo le molesta óÓ fastidia, llora, no con ese llanto de 
corage, sino con la espresion del dolor, de la angustia, del su- 
frimiento. Debemos, pues, tener presente que esta es la úni- 
ca manera que tiene de espresar lo que quiere y desea, ó lo 
que le molesta; asi, no debemos estrañar que en casi todas 
las enfermedades, nos sea tan significativo el llanto, pero ese 
llanto preternatural que nos revela el fastidio, la angustia y 
que las madres tan bien conocen. 

En esta enfermedad que voy á describir, comienza el ni- 
ño alternando, ya con soñolencia é inmovilidad, ya lloran- 
do; nada le gusta, nada le entretiene: si se distrae un mo- 
mento, es para seguir despues espresando con mas intensidad 
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el malestar que le incomoda. Suele venirle epistáxis, pero 
generalmente es poca. Al dia siguiente amanece con calern- 
tura, mas ó ménos intensa, que se exacerba por la tarde, au- 
mentando mas aun, por la noche: mama poco, vomita, tiene ó 
diarrea Ó constipacion, se presentan todos los fenómenos de l:u 
coriza simple con lagrimeo, y apenas la luz impresiona sus 
ojos, los cierra, y si puede, oculta la cara en los lienzos con 
que está abrigado. 

Tambien se presenta tos ronca y seca en un prin- 
cipio, y enyo carácter llevan el Manto y la voz; pero al cabo de 
dos 6 tres dias, es húmeda, como lo dan á conocer el ester- 
tor 6 el timbre que tiene, (1) presentándose por accesos. 

La auscultación del pecho, nos da un estertor mucoso y 
en algunos casos ronquido sibilante. 

Los diferentes síntomas enumerados, pueden existir 
con mas 6 ménos intensidad, pues hasta la calentura algunas 
veces está tan disminuida, que mas parece que no existe y 
<olo una observacion atenta la hace descubrir. 

Por el contrario, suelen tomar algunos de ellos tal inten- 
sidad, que solo un ojo práctico puede no confundir el diag- 
nóstico. Asi sucede cuando se presentan los síntomas cercbra- 
les, convulsiones, ó un estado comatoso que hace sospechar 
á primera vista otra enfermedad. 

Las diferentes epidemias, traen consigo la intensidad « 
el predominio de unos síntomas sobre otros, y únicamente 
las predisposiciones individuales pueden hacer que muden de 
carácter. Esta es la razon por que muchos autores pre- 
tenden que se divida esta enfermedad en grip encefálica si 
predominan las manifestaciones cerebrales, como el estupor, 





(1) Los niños no esputan, el estertor es húmedo ó hay gorgoteo tra- 
guial á consecuencia de la aglomeración de mucosidades en los brónquios 


y tráquia. 


14 ' 

las convulsiones «; abdominal, si son las abdominales y fo- 
rácica, si como lo indica la misma palabra, son la tos, la 
opresion, el estertor mucoso, d, los síntomas que llevan ma- 
yor intensidad, | 

Duracion.—Cnuando esta enfermedad no trae complica- 
cion alguna, dura por lo ménos tres ó cuatro dias; pero tam- 
bien es benigna la que dura un septenario. 


ANATOMÍA PATOLÓGICA.—En las autopsias practicadas en 





los que han muerto, no á consecuencia de la enfermedad mis- 
ma, sino de una neumonía intercurrente, se han observado 
las lesiones que deja tras sí la inflamacion de las mucosas 
pituitaria, faríngea, laríngea y bronquial y las lesiones del 
parenquina del pulmon, que son las características de la neu- 
monía que vino á complicar. 

ErroLocía.—Esta enfermedad es epidémica y lo mismo 
se presenta bajo la influencia de los climas frios, como la de 
los templados y calientes. 

DIAGNÓSTICO.— Lua presencia de los sintomas generales 
primero, y sucesivamente la coriza, la tos y el curso de la en- 
fermedad, unidos con la certeza de una epidemia reinante, 
nos pondrán fuera de duda. Cuaudo hay convulsiones y fenó- 
menos nerviosos parecidos á los de la meningitis, el curso 
de la enfermedad y los síntomas flzcmásico3 y catarrales nos 
servirán de guia para no confundirla. 

ProwxóstIcO.—Solo cuando se complica con la neumonía 
ó sobreviene en el curso de una enfermedad grave, puede te- 
ner una terminacion fatal. 

TERAPEUTICA.—NOo es de estrañar que en todo recomen- 
demos la hijiene y un método casi espectante, cuando la na- 
turaleza no nos dé una indicacion precisa que llenar, 

Tratándose de las enfermedades que sufren los niños di- 
:e Sydenham, “el mejor remedio es no hacerles nada.” 

Sin embargo, ademas de la quietud, de no esponer al 
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niño al aire libre, de la dieta, d, las bsbidas endulzadas y 
dinforéticas y algunos pediluvios irritantes á fin de descargar 
la cabeza, dan buenos resultados. 
Los vomitivos están indicados solo en los casos en que 
hay saburra gástrica Ó es demasiado abundante la secrecion 
bronquial. 


Tráquio-bronquitis simple. 


SINONÍMIA. —Resfriado, catarro pulmonar, calentura ca- 
tarral, de. 

SiNTOMAS.—AÁparece esta enfermedad precedida de pró- 
dromos; el niño manifiesta de la manera que es posible el 
malestar que siente. La piel se horripila, sobreviene calentura 
remitente, pues se exacerba por la noche y hay inapetencia: 
ú esto se agrega una tos seca, corta, ronca, que viene por 
accesos Ó sacudidas, es decir, que despues de una inspiracion, 
so siguen cuatro Ó seis sacudidas sucesivas, hay dispnea y 
el número de inspiraciones puede llegar á 60 ú 80 por minu- 
to. Cuando el acceso de tos es muy fuerte y prolongado, pro- 
voca vómitos de las materias alimenticias que tiene el estó- 
mago y de las mucosidades que probablemente provienen del 
tubo aéreo y que el niño ha tragado. Estas en nada se ase- 
mejan á las propias del estómago, pues son ligosas, blanque- 
cinas Ó amarillentas: algunas, estriadas de sangre y se pare- 
cen mucho á las espelidas con la tos, por los adultos que pa- 
decen de esta enfermedad. A veces tambien á consecuencia 
de la tos, ó de las mucosidades que impiden el paso del aire, 
se inyecta la cara y particularmente los ojos, pareciendo es- 
tos, querer salirse de sus órbitas y cuando el acceso se prolon- 
ga y las mucosidades no dan paso al gas ematosador, despues 
de hincharse las venas, se deprimen y es casi inminente el 
envenenamiento anoxémico. 
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Suele haber convulsiones ya limitadas á las comisuras de 
la boca y algunos músculos de la cara, ó ya estendidas á las 
demas partes del cuerpo (tronco y estremidad.) El llanto y lu 
voz solo están disminuidos y afectados en su timbre. 

La percusion de las paredes torácicas, da un sonido cla- 
ro. La auscultacion revela un estertor bronquial sibilante ó 
sonoro: el sibilante, es pequeño ó prolongado, agudo ó gra- 
ve: el sonoro, se parece al arruyo de la tórtola, ó a) ronquido 
de un adulto que está durmiendo. | 

Como antes dije, hay calentura, el pulso está lleno y fre- 
cuente, pero el estado comatoso y la inminencia de asfixia, 
lo ponen blando, depresible y filiformc. El sudor en estos ca- 
sos, es abundantísimo y las estremidades se enfrian. El niño 
muere ó en el estado comatoso, ó asfixiado. 

Afortunadamente el cuadro sintomático en la generali- 
dad de los casos, no es tan alarmante: la calentura no es 
fuerte, los accesos de tos no son muy prolongados, contí- 
nuos ni frecuentes; la respiracion si es dificultosa, no por 
eso deja de dar lugar el conducto aéreo al gas ematosador 
para que pase á los pulmones y la naturaleza sustituye Ja 
merma de cantidad de aire entrado en cada inspiracion, con 
la frecuencia de estas. La tos pronto se vuelve húmeda y el 
niño juega y está contento. 

Duracion.—La duracion de esta bronquitis es depen- 
diente de la constitucion del individuo y de la estacion mas ú 
ménos fria. Algunas veces no pasa de uno ó dos septena- 
rios; pero otras se prolonga mucho mas. En la convalecencia 
que regularmente es muy larga, persiste la tos. 

CoMPLICACIONES.—Por lo comun, cuando se complica, ú 
ez con la bronquitis capilar ó con la neumonía. La aparicion 
de estas, es de mal agúero. 

ErtoLoGía.—Por lo regular es epidémica y se presenta 
á consecuencia de respirar aire frio y muy húmedo. 
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DracuósticO.—El diagnóstico casi siempre es fácil: la 
tos, el estertor sibilante ó sonoro, la existencia de la voz, la 
sonoridad del pecho, €, no permiten confundirla con ninguna 
otra enfermedad aguda del pecho. Concurre á aclarar el diag- 
nóstico, la falta de otros síntomas. 

ProwxóstICO.—Lo mismo que en la coriza, la gravedad 
está primeramente en razon inversa de la edad. Cuando es be- 
nigna y no trae complicacion, no hay motivo para alarmarse; 
pero cuando se extiende á los capilares, se complica con neu- 
monía, se prolonga por muchos dias la fiebre y los accesos dan 
con bastante intensidad, debilitándose y enflaqueciéndose el 
niño progresivamente, la terminacion casi con seguridad es 
funesta. 

TERAPEUTICA.—Siempre que esta bronquitis no sea in- 
tensa, la higiene unida á una medicacion espectorante poco 
enérgica, basta para curarla; mas cuando trae alguna gra- 
vedad, deben atacarse con enerjía los síntomas alarmantes. 
Ademas de los medios indicados, los vomitivos son buenos en 
caso de inminencia asfixica á consecuencia de las mucosida- 
des depositadas en los brónquios y tráquia. La belladona ad- 
ministrada al interior produce admirables resultados, ya en- 
sanchando los conductos disminuidos por la inflamacion, ya 
impidiendo el espasmo de los brónquios. 

La fiebre, se combatirá con acónito ú otros medicamen- 
tos análogos en su efecto, es decir, que disminuya el número 
de pulsaciones y baje el calor animal. 

Si la cefalalgia es intensa, los revulsivos en las estremi- 
dades inferiores particularmente, y la quietud absoluta, son 
recomendables. Igualmente lo son, los purgantes lijeros, para 
combatir la constipacion intestinal. 

Los síntomas nervioso-convulsivos, se moderarán con los 
baños tibios, los anti-espasmódicos y los enervantes. Si el coma, 
entónces los revulsivos á la piel y los estimulantes al interior. 
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Si se ha verificado el envenenamiento carbónico ó asfixia 
de los glóbulos rojos de la sangre, la inspiracion de aire puro, 
cargado de una considerable cantidad de oxígeno, bastan pa- 
ra disminuir la intensidad de sus efectos. 


Laringitis simple. 


ANATOMÍA PATOLÓGICA.—En los pocos niños que mue- 
ren de esta enfermedad se observa que la membrana mucosa 
de la larige se encuentra roja, ya con ese rojo intenso de Jas 
mucosas irritadas, ya con ese color cereza, Ó ya tambien de 
un fondo rojo puntiado de manchas lívidas. La epiglotis está 
tumefacta, voluminosa y lo mismo que lo demas de la muco- 
sa, puede estar escoriada. Estas partes se encuentran bañadas 
regularmente de mucosidades ligosas, blanquecinas O amari- 
llentas. 

La cavidad de la laringe, está muy reducida 4 consecuen- 
cia de la tumefaccion de la mucosa y el orificio superior aun. | 
mas estrechado por la hipertrofia de la glótis. 

SiNTOMAS.—Esta enfermedad por rareza va precedida de 
prodromos y solo en casos de inflamacion muy intensa, se 
acompaña de fenómenos generales. Una tos suave y contínua, 
que se exacerba cuando los niños toman alimento, es lo 
primero que se presenta; algunas veces es tan fuerte el ataque 
de tos, que provoca la espulsion de mucosidades cuando. al 
niño se le inclina boca abajo. La disminucion y variedad en 
el timbre de la yoz, se presenta en seguida y no pocas veces 
desde el principio. Por momentos, toma cuando comienza la 
enfermedad, el sonido natural y fisiológico, pero pronto vuel- 
ye á modificarse y mas tarde no solo no tiene ya-la resonan- 
cia natural sino que hasta se estingue completa ó incom- 
pletamente. En algunas ocasiones hay gorgoteo mucoso. 
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Siempre que la dificultad de respirar es grande, la cara 
se enrojece en un principio, pero despues se pone cianótica, 
las fuerzas decaen y muere el niño asfixiado pronta ó lenta- 
mente. Mas cuando la curacion ha de verificarse, desaparece 
la calentura si existia, luego la tos y sucesivamente vuelve 
la voz, aunque queda modificada por largo tiempo. 

Duracion.—No puede determinarse el tiempo que tarda 
la enfermedad en recorrer su curso. Algunas veces ha quita- 
do la vida en veinte y cuatro horas, otras en seis ú ocho dias. 
Esto depende de multitud de causas que influyen, como la 
edad, el temperamento, la constitucion d; así solo debo adver- 
tir aqui que cuando el niño es recien nacido y ha padecido al- 
guna dolencia que lo halla “debilitado, la muerte es casi la 
terminacion constante. 

Causas.—Casi siempre es epidémica y se desarrolla á 
consecuencia de respirar aire frio y muy húmedo: rara vez 
á causa de respirar un vapor ó gas irritante. 

DriaeNósrico.—La falta de voz y la tos precursora por lo re- 
eular sin síntomas generales, unido á la inspeccion del órga- 
no afectado, son suficientes para distinguir ésta, de otras que 
pueden traer consigo cada uno de estos síntomas por separa- 
do ó todos ellos en conjunto, pero siempre acompañados de 
JT OS. 

Asi es como generalmente sucede: pero hay algunos ca- 
sos en que las diferencias son insignificantes y los sintomas, 
tan poco marcados, que es fácil confundirla con otra. Esto es 
lo que suele acontecer con ella y el psendo-crup: este, últi- 
mo si bien tiene caractéres diferenciales, pueden no desar- 
rollarse con intensidad, y si los de la laringitis, con lo que 
bastará para confundirlos. Cuando trate del crup, aclararé 
mas este punto. 

Prownóstico.—En los niños recien nacidos es siempre 
grave por tener la eabidad laríngea muy estrecha, no poseer 
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fuerza para espulsar las uucosidades y debilitarse con mu- 
cha facilidad; mas en los que son mayores, no hay tanto ries- 
go que termine por la muerte. 

TERAPEUTICA.—Se procurará que ni la variacion de tent- 
peratura, ni ninguna otra causa, existe el órgano afecto. Es- 
te debe mantenerse quieto porque el ejercicio tambien lo es- 
timularia. La dieta, los contra-estimulantes; los eméticos, los 
evacuantes, los revulsiyos, serán los que llenen las indicacio- 
nes que se manifiesten. Por último, si ya agotados estos me- 
dios sobreviene la asfixia, entónces el único recurso que se 
presenta es la traquiotomía: no hay disyuntiva ó la operacion 
óÓ la muerte del paciente. 


Neumonía. 


SivoNíMIA,—Dolor de costado, pulmonía. 

SÍNTOMAS.—A1 principio se observa en el niño, incomo- 
didad, llanto, en una palabra génio preternatural. Despues 
una tos seca y frecuente, acompañada de fiebre: el pulso es 
duro, lleno y acelerado (de 120 á 140 p. m.) 

Otro tanto sucede á la respiracion: puede llegar en los 
muy pequeños á 60 ó 70 por minuto, y en los de dos años, 
de 50 á 60. Casi está constantemente en relacion la acelera- 
cion del pulso con la velocidad respiratoria y con la intensi- 
dad de la flegmásia pulmonar. 

La voz y el llanto toman un timbre ronco y deprimido: 
la cara está animada, los ojos inyectados: hay sed é inapeten- 
cia yen la mayor parte de las veces tambien diarrea y vó- 
mitos. 

La auscultacion nos da un estertor sub-crepitante, rara 
vez crepitante; tambien resonacion confusa de la voz ú llanto 
(9roncofonía:) el murmullo natural del pulmon ha disminui- 
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do de intensidad en las puntos afectados y al nivel de estos, 
la percusion da un sonido casi mate. 

A los tres Ó cuatro dias, algunos de los síntomas toman 
mayor incremento: aumenta la fiebre, el pulso puede acele- 
rarse has 170 ó 180 p. m.: la resonancia de la voz es mas oscu- 
ra: la espiracion; mas acelerada, siendo de notarse lo relativa- 
mente largo de la espiracion; la tos, aunque húmeda, es mas 
frecuente, pero no se presenta por accesos y no hay silbido en 
ninguno de los tiempos de la respiracion. 

La cara mas animada y el ojo tan susceptible, que no so- 
porta la luz. 

Pasado este tiempo, otros síntomas nuevos aparecen: pre- 
séntase el sopor y las convulsiones; mas estas últimas no tie- 
nen tanta frecuencia; ya se estiendan á los miembros, ya á la 
cara, Ó ya (y es lo mas constante) á los globos oculares. 

La espectoracion puede tambien existir en los niños de 
dos años; sin embargo, no es frecuente y mucho ménos en los 
de menor edad. 

Las mucosidades espelidas del pulmon son blancas, trans- 
parentes, ligosas, algunas veces con estrías sanguinolentas, 
pero casi nunca errumbrosas. 

Por último, aparece otro nuevo síntoma: el soplo tubular 
úÓ respiracion bronquial, que es producido por la repercusion 
del aire en los gruesos troncos ó principales divisiones bron- 
quiales á consecuencia de no, penetrar bien el aire hasta las 
vesículas. 

Continúa su marcha la enfermedad caracterizada por los 
mismos síntomas, pero el estertor sub-crepitante disminuye 
de una manera muy notable ú se estingue. 

En este período se estaciona por algun tiempo, pero al 
octavo ó noveno dia, cambia el cuadro. La tos es húmeda, la 
sed no existe, la fiebre casi ha desaparedido, el sonido má- 
te apenas es marcado, el soplo bronquial solo se manifiesta 
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en la espiracion: hay debilidad en el murmullo pulmonar y 
repugnancia para tomar alimento. Esto es lo único que que- 
da unido al estertor sub-crepitante que ha vuelto á renacer. 
Muy poco tarda en desaparecer este conjunto de fenó- 


menos. Al décimo cuarto 6 décimo quinto dia poco mas Ó mé- 


zos; la fiebre ya no existe, lo mismo sucede con la sed: el ape- 


tito vuelve progresivamente y la tos que parece simplemente 
catarral, ha disminuido muchísimo. Los estertores y el soplo 
bronquial tambien se han estinguido: la resonancia de la voz 
ha aumentado, está mas clara: solo la espiracion se ha con- 
servado un poco prolongada. El niño entra entonces en la 
convalecencia. 

Esto es lo que sucede en la mayoría de los casos cuan- 
do tiene una terminacion feliz; mas cuando el resultado ha de 
ser la muerte, el cuadro sintomático nos presenta otro aspec- 
to. Llegan á su máximun de intensidad los síntomas. que es 
regularmente en el primer septenario, se estacionan y despues 
disminuye el calor de la piel, se pone el pulso filiforme y de- 
presible, la cara palidece, las fuerzas decaen, ya no mama, no 
juega y está como insensible: la tos es muy penosa y difícil, 
y por último entra en agonia con un sonido bronquial muy 
fuerte y marcado. Prolóngase la enfermedad muchas veces 
hasta tres septenarios. 

ANATOMÍA PATOLOGICA.—En el cadáver se pueden encon- 
trar los tres grados que desde Laennec han admitido los ana- 
tomo-patológicos. 

El infarto está caracterizado por un color violado en la 
parte de la superficie del pulmon enfermo; está poco ere- 
pitante y muy pesado relativamente al volúmen. Si se incin- 
de, el líquido rojizo que de él sale, es muy espumoso. La fria- 
bilidad no se observa. 

El segundo grado ó hepatización roja, está marcado por 
«l color rojo jaspeado y como marmóreo de la superficie pul- 
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monar; cuando se le corta y mejor aun, cuando se le rasga, 
presenta granulitos tambien rojos y que no son otra cosa mas 
que las células cuyas paredes engrosadas han obliterado el 
conducto que tenian. El pulmon está relativamente mas pesas 
do que en el ¿nfarto. Las granulaciones son tan sumamente 
pequeñas, que algunas veces solo con un exámen muy atento 
se las descubre, por lo que algunos patólogos hasta han ne- 
gado su existencia. 

La hepatizacion gris, es la tercera, y se encuentra deter- 
minada “por el aspecto amarilloso de la superficie pulmonar 
y por las granulaciones gricientas que ántes fueron rojas.— 
Ademas, si tambien se le incinde, se ve derramar por la su- 
perficie cortada, pus mezclado con sangre; el parenquina es- 
tá tan friable que se reduce á papilla con muy poca pre- 
sion. Alguna que otra vez la destruccion de ciertas partes de 
este órgano, hace que se formen cavernas ó colecciones puru- 
lentas. 

En la hepatizacion roja y gris el volúmen del pulmon 
es tan considerable que presenta señales de la presion que: 
sobre él han ejercido las costillas. 

Es raro encontrar las lesiones de la pleuresía, pues Casi 
nunca esta acompaña á aquella. 

Como dejé dicho al tratar de la sintomatología, la enfer- 
medad dura regularmente dos septenarios, pero puede llegar 
á tres particularmente si ha de terminar por la muerte. 

TERMINACION.—Casi siempre se restablecen los niños. ya 
sea debido á la estension de la flegmásia que por lo comun 
es muy limitada, ó ya 4 los medios terapéuticos de que pode- 
mos disponer. 

DIAGNÓSTICO.—Se reconocerá esta flegmásia por la fie- 
bre, el estertor sub-crepitante fijo en un punto circunscrito, 
la sonoridad mate, la broncofonia y la respiracion traquial, 
unido todo á los esputos blancos, viscosos, amarillentos. algu - 
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nas veces herrambrosos, aunque la presencia de estos últimos 
no es frecuente. 

Con estos caractéres, siempre podrémos distinguirla de 
otra cualquiera, porque si la bronquitis capilar trae calentu- 
ra, tos, esputos blanquecinos y viscosos y estertor sub-crepi- 
tante, este último no es fijo en un solo punto, sinó que varía de 
Ingar y de intensidad, está casi siempre estendido á la mayor 
parte de los bronquios y no relacionado con los síntomas ge- 
nerales. Hay mas: si el estertor crepitante es el que se obser- 
va, entónces será certeza la que tengamos, pues solo en la 
neumonía se presenta este síntoma que por desgracia para el 
diagnóstico, es raro en los niños. 

ProNóstICO.—Como dije al hablar de las terminaciones, 
casi nunca arrebata la vida á los pacientes, sinó solo cuan- 
do es muy estensa la flegmásia, ó cuando se complica con 
pleuresía. 3 

TERAPEUTICA.—El emético administrado como contra es- 
timulante, es decir, á dósis refractárias, hace disminuir la in- 
tensidad de la flogósis pulmonar; en consecuencia, minora 
mucho la fiebre. Los revulsivos á las estremidades inferiores, 
distraen, por decirlo así, la vitalidad aumentada del pulmon. 

Los evacnantes, si hay constipacion intestinal. Los «as- 
tringentes, pero aplicados con mesura para moderar la diar- 
rea cuando esta es tan abundante que pueda considerarse co- 
mo complicacion y que talvez ella sola bastaria para quitar 
la vida, deben aplicarse. 

Se recurrirá á los anti-espasmódicos si se complica con un 
estado nervioso y hay convulsiones. Si ademas existe pleu- 
resía los remedios indicados y un ancho vejigatorio en la par- 
te correspondiente á la flogosada. Diré en resúmen que no 
siéndo la enfermedad de que he tratado, específica tendrán 
que irse atacando los síntomas que se presenten, teniendo 
siempre en cuenta la clase de lesion principal. | 
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Crup. 


SivoNímIa.—Difteritis traqueal, laringitis seudo-mem- 
branosa. 

ANATOMÍA PATOLÓGICA.—La mucosa que reviste la la- 
ringe, tráquea y brónquios gruesos, se encuentra roja y tu- 
mefacta: algunas veces es simple rubicundéz. Estas partes es- 
tán mas ó ménos tapizadas de una membrana que ya se pre- 
senta de la misma forma del conducto ó parte que forra, ya 
de la mitad, formando un canal, ó ya son placas Ó puntos se- 
parados, de diferentes formas y tamaños: éstas, ó están com- 
pletamente adheridas á las vecindades en toda su estension, 
ó en parte, pues muchas se encuentran separadas por los 
bordes y otras por el centro, habiendo de intermedio un 
líquido purulento y fétido, mas ó ménos Opaco. 

Pueden encontrarse estendidas las membranas no solo á 
las partes mencionadas, sino á la faringe, á las fosas nasales, 
á la trompa de Eustaquio, á la piel denudada de su epider- 
mis, y mas rara vez, al exófago, estómago é intestinos. 

Tales membranas de apariencia orgánica, son mas ó mé- 
nos gruesas, de media á una y hasta dos líneas en algunas de 
sus partes: algunas son blanquecinas, otras amarillentas gri- 
ces Ó negruzcas á causa de las distintas proporciones en que 
se mezclan con la sangre. 

La adherencia á la mucosa, tambien es mas Ó ménos 
fuertes á veces bastan los solos esfuerzos del vómito para 
arrancarlas; pero otras, soportan tracciones tales, que obligan 
al médico á desistir el desprenderlas. 

Puede decirse en tésis general, que el grosor de las mem- 
branas está en razon directa de su edad. No sucede lo mis- 
mo con la resistencia que oponen para desprenderlas, pues 
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si bien al principio es difícil arrancarlas, no lo es tanto como 
cuando ya han trascurrido algunas horas. 

La reproduccion de ellas se verifica muy pronto y de 
una manera admirable y prodigiosa. 

Las demas lesiones que se encuentran, como las de lu 
bronquitis de los últimos capilares y las de la neumonía son 
del todo accidentales, porque si es cierto que tienen alguna 
frecuencia, no son constantes. 

Siyromas.—Puede dividirse el crup en tres periodos, 
estando caracterizado el primero: por calentura, inapeten- 
cia, desasociego, cansancio y llanto cuando los niños deglu- 
ten el líquido alimenticio (leche): hinchazon de los ganglios 
sub-maxilares y agitacion á consecuencia de la hinchazon 
del itsmo de las fauces. Despues viene la aparicion en éstas, 
si por aquí comienza el desarrollo de la enfermedad, de pla- 
cas diseminadas que reuniéndose por sus bordes á causa del 
crecimiento que tienen, forman los velos que caracterizan lu 
angina lardácea. 

Este primer período puede durar solamente algunas ho- 
ras, aunque lo regular es que sean tres óÓ cuatro dias. No. 
obstante se han visto casos raros en que se prolonga hasta 
ocho. 

Siguen las falsas membranas invadiendo el conducto 
aéreo: penetran en la cavidad laríngea y entónces la yoz toma 
ese timbre metálico tan característico, ó se estingue. El llan- 
to, por consiguiente tambien sufre la misma modificacion. 
La inspiracion sola yasta para dar aquel sonido metálico: la 
tos se presenta seca y se repite por accesos: y por último, la 
ansiedad para respirar, es estrema á causa de las membranas 
que quitan el libre paso del aire y reducen el diámetro del 
conducto aéreo. Los niños si pueden se sientan, hacen gran- 
des esfuerzos como para alcanzar el aire que se escapa sin pe- 
netrar en sus pulmones, y es entónces cuando están con los 
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primeros signos característicos de asfixia. La auscultación 
nos da en la laringe un sonido sibilante y aun de escofina. En 
lo demas del tórax, solo la disminucion del ruido normal. 

Vienen con los accesos de tos, vómitos y algunas veces 
epistáxis, lo mismo que la espulsion de algunas falsas mem- 
branas que traen por consecuencia el alivio de los enfermos. 
En tal estado, desaparecen los signos de asfixia y el pulso 
que se hallaba depresible, acelerado y filiforme, toma caracté- 
res mas benignos. 

Despues de cada ataque, queda el pequeño paciente, Can- 
sado y abatido: rara vez se sienta á reirse y jugar. 

Este triste cuadro, es el que forma el segundo período 
y que regularmente tiene su principio por la noche, dando 
con sus caractéres, la desesperacion tan justa en el pacient 
y la alarma en los que le rodean. 

No hay un límite marcado, una cerísis que repare el que 
antecede econ el tercero que es el que voy á describir. En él 
pues, Ó disminuye el conjunto de síntomas meneionados, des- 
prendiéndose las falsas membranas y si acaso reproduciéndo- 
se otras nuevas; pero mas paulatinamente y en ménos esten- 
tomando" el pulso mayor fuerza 6 la misma, pero siendo 


sion, 
volviendo la voz y aumentando última- 


mas pausado y lleno, 
mente la tos, pero con un timbre mas claro y húmedo y sin 
ándose estos mas tardíamente y en ese Caso 
tiene el enfermo probabilidades de sanar, ó el pulso se pone 
mas depresible y filiforme, los accesos de tos se presentan con 
ecnencia, las fuerzas se abaten casi por completo, los 
arcan mas y mas, la ansiedad es estre- 


accesos, Ó verific 


ménos fr 
signos de asfixia se Mm 


ma, el ruido natural del pulmon ya no se percibe y el de es- 


cofina aumenta y entónces el paciente camina con pasos aji- 


gantados hácia el borde de la tumba. 
CURSO Y DURACION.—El crup tiene un curso rápido: 


algnnos enfermos mueren á las pocas horas; pero la mayor 
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parte tardan de cuatro á seis dias; es raro que vivan mas de 
un septenario. 

Driacxóstico.—Multitud de veces se ha confundido el 
erup con la laringitis estridulosa, porque ambos traen acce- 
sos de sofocacion, en ambos hay tos y la voz está modificada; 
mas en el crup, la tos es bronea, seca y característica lo mis- 
mo que cuando la voz existe, pues por lo regular se estingue: 
hay mas, el garrotillo tiene síntomas prodrómicos mas largos 
y alarmantes; despues de un accidente de sofocacion queda 
el niño con dispnéa permanente, abatido, decaido y última- 
mente las concreciones membranosas que se ven la mayor 
parte de las yeces con solo hacer abrir la boca al paciente, 6 
que salen con los esfuerzos de la tos, son en conjunto los que 
de una manera infalible evitan el error. 

Dart mas claridad á lo que lleyo dicho, manifestando los 
carácteres mas especiales de la laringitis estridulosa. La tos, 
es sonora, la yoz si se modifica no se estingue, los pródromos 
son cuando mas, un poco de ronquera y con frecuencia la 
enfermedad comienza de una manera repentina: despues de 
un acceso de sofocacion, el niño queda alegre, juega y se dis- 
trae; por último, no se encuentran esas concreciones membra- 
nosas propias del crup. 

Basta tener presente el curso de la enfermedad y los ca- 
racteres principales, como son, la voz crupal, ó la abolicion 
de esta, los accesos de tos seca, corta y profunda, el ruido 
de escofina en la laringe, la inspiracion sibilante tan marca- 
da y el desarrollo de las membranas en las partes afectas, 
unido todo á los síntomas generales, para no poderla confun- 
dir con ninguna otra. 

Pronóstico.—lis esta por desgracia una de las enferme- 
dades con que ménos puede contrarrestar la fuerza orgánica 
y que el arte no ha podido aun averiguar el medio de comba- 
tirla con éxito seguro. ; 
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Annque algunas estadísticas traen multitud de casos de 
curacion, no son creibles en un todo, pues ya sea por la gra- 
vedad del mal, ó ya por la facilidad de equivocar el diagnós- 
tico, ó ya en fin, como dejo dicho por la insuficiencia para 
curarla, hacen dudar de tan felices resultados, tanto mas 
cuanto que los mismos medicamentos aplicados en multitud 
de casos análogos, no lo han confirmado sanando, sino que 
mas bien han contribuido á desmentir tales citas. 

Por el error en el diagnóstico, es que no sabemos á punto 
fijo en que proporcion sanan y mueren. 

Sin embargo, es de las mas graves, pues que ó la terapén- 
tica es poco activa y por tanto casi nula, ó es tanto que soln 
ella podría sin necesidad del estado patológico, conducir al 
paciente al sepulcro. 

'TERAPEUTICA.—Solo mencionaré los medicamentos mas 
usados, que racionalmente han producido por lo ménos el 
alivio de los enfermos y que en casos como éste, sería hasta 
un crímen dejar de administrarlos. 

El emético, la ipecacuana ó el sulfato de cobre, son sus- 
tancias que no debe vacilarse un momento en administrar 
contínuamente: hay que mantener al niño vomitando por 
medio de ellas, pues las contracciones producidas, arrancan 
multitud de membranas que estorban el paso del aire al pul- 
mon. Debe darse uno ó dos vómitos al dia, hasta que lo con- 
tra-indique la debilidad del enfermo. 

El médico arrancará; pero sin fuerza exagerada, las 
membranas que se presenten en el istmo de las fauces, yu 
con los dedos, ya con unas pinzas de curacion, para lo cual 
deprimirá fuertemente la base de la lengua, y pondrá á descu- 
bierto la glotis y parte superior de la laringe: así operará del 
mismo modo repetidas veces. Limpia ya la mucosa de las 
membranas que la cubrían, se la cauterizará con una disolu- 
cion de nitrato de plata, con ácido clorhídrico diluido, 6 con 
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percloruro de hierro líquido, sustancia que tambien es bueno 
emplear al interior. La canterizacion se hará por medio de un 
pincel ó mejor de una pequeña esponja sujeta en la punta de 
una ballena encorbada. 

Vale mas, dicen los autores, pecar por exceso que por de- 
fecto en la cauterizacion, la cual se hará dos ó tres veces al 
dia. 

En mi concepto creo, que seria mejor que el lígnido can- 
terizante fuera muy debilitado y la operacion se repitiera ca- 
da dos horas: con ello se lograria extraer las membranas que 
ántes por-su dureza Ó «dherencia no hubiesen sido arranca- 
das, extraer las que se fueran nuevamente formando y por 
último, impedir ó retardar el nacimiento de otras. 

Se recurrirá á la traquiotomía, cuando la asfixia sea in- 
minente, y cenando despues de haber agotado todos los re- 
cursos necesarios para impedir que permanezca el obstáculo 
á la entrada del aire á los pulmones, el niño no respire. 

Algunas veces está contra-indicada la operacion, por la 
excesiva debilidad y enflaquecimiento del enfermo. 

No me extiendo á tratar de esta operacion, porque el ca- 
yácter escepcional de esta tésis me lo impide. 


Coquelúche. 


ANATOMÍA PATOLÓGICA.—Se encuentran varias lesiones 
y ninguna de ellas constante en los que mneren de esta en- 
fermedad; ya son las que dejan tras sí la bronquitis, ó Ja neu- 
monía, 6 los tubérculos pulmonares, ó ya el enfisema en es-. 
te mismo órgano. 'Podos ellos debidos á las complicaciones, 
pero ninguno es capaz de dar razon de los síntomas que 
presenta la tos ferina. Otras veces el exámen cadavérico, no 
105 muestra ninguna lesion apreciable, 
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Siyromas.—Esta enfermedad se ha dividido en tres pe- 
tívdos. El primero catarral y que puede ser de unas horas, 
hasta uno ó dos septenarios, rara vez mas. Está caracterizado 
por la traquio-bronquitis ó por la laringitis simple, ó por ám- 
bos á la vez y acompañado de coriza, lagriméo y un movi- 
miento febril mas ó ménos intenso y que no siempre es cons- 
tante. La tos es simplemente catarral y auscultando se en- 
cuentra un estertor sibilante ó ronco al nivel del esternon. 

Si existe la fiebre, el niño está triste, decaido y algunas 
veces impaciente. 

En el segundo período ó espasmódico, no asoman los sín- 
tomas que lo caracterizan de una manera repentina: la tos ca- 
tarral aumenta progresivamente en intensidad, la opresion es 
grande, la dificultad de respirar es tal, que obliga á los niños 
á sentarse ó ponerse en pié, si pueden, y á los muy peque- 
ños á lHNorar é indicar el malestar y angustia que esperimentan. 

Por fin se presenta el acceso característico, consistiendo 
en una inspiracion sibilante seguida de varias sacudidas su- 
cesivas de espiraciones convulsivas y cortas, terminando por 
otra espiracion larga, profunda, prolongada y tambien sibi- 
lante. La cara, que al principio solo estaba animada, tomu 
un aspecto angustioso y de ansiedad: los ojos parece que 
quieren salirse de sus órbitas, el lagriméo es abundante: la 
piel en toda la cara y cuello está amoratada y las venas, par- 
ticularmente de este último, hinchadas y prominentes; el pul- 
so acelerado Y filiforme: en las estremidades baja la tempera- 
tura y la cabeza y pecho están bañados por un sudor frio. 
Las orinas y materias fecales, salen involuntariamente de los 
receptáculos que las contienen; y por último, termina el ac- 
ceso, por la espulsion de mucosidades albuminoideas y fila- 
mentosas, acompañadas casi siempre de vómitos. 

Puede presentarse en este estado, una lijera convulsion. 

Duran estos ataques de medio á un minnto, se reprodu- 
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cen veinte y hasta sesenta Ó setenta veces en las veinte y cua- 
tro horas y son mas fuertes, intensos y frecuentes por la no- 
che, hora en que con preferencia se presentan por primera vez. 

Es importantísimo en este período, auscultar el torax, 
pues es en éste, en el que aparecen las complicaciones. 

Cuando no las hay, al tiempo del acceso, la sonoridad to- 
ráxica es clara, pero el murmullo vexicular no existe, por no 
penetrar el aire sinó hasta los gruesos bronquios... 

Terminado el acceso, si queda fiebre persistente y el ni- 
ño se presenta muy cansado y abatido, lo probable es que 
exista alguna complicacion, pues cuando no son muy cerca- 
nos los ataques, juega y está distraido y contento en el inter- 
valo de ellos, 

Tarda este período, dos, tres ó cuatro septenarios y esto 
es lo mas constante; pero puede durar hasta setenta ú ochen- 
ta dias y aun mas. 

El período de declinacion ú tercero, no está marcado, 
pues muy paulatinamente van disminuyendo de intensidad y 
frecuencia los ataques: la tos vá perdiendo el carácter espas- 
módico y tomando otra vez el catarral. 

La alegria les viene pronto y con ella el restablecimiento; 
solo la tos persiste por varios dias Ó meses. 

TERMINACIONES.—Es raro que mueran de ella á no ser 
que se prolongue tanto, que la demacracion les quite la fuer- 
za para poder soportar una complicacion que por lo comun 
es la que los conduce al sepulcro. ; 

ProNósTICO.—Es mas grave mientras mas tierno y mas 
débil es el niño, y mas aun, cuando es epidémica. 

Las complicaciones, como tengo dicho, son las que por lo 
regular aseguran el mal resultado. | 

Si el niño tiene ya dos años, es fuerte, bien constituido 
y no viene una enfermedad intercurrente, la terminacion 
probable será el restablecimiento de la salud. 
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DracGNósTICO.—El conjunto de síntomas, la intensidad 
de ellos, la correlacion que tienen y el curso que siguen, nos 
harán reconocerla siempre. Solo en el período catarral, será 
imposible, á no ser que exista la enfermedad epidémicamen- 
te, en cuyo caso será bueno estar siempre sobre aviso y sos- 
pecharla, 

Causas.—Está probado por multitud de autores, que es 
contajiosa, pero aun no se sabe cual sea la causa determinante 
que la haga presentarse. Las predisponentes serán, la debili- 
dad del niño y las malas condiciones hijiénicas en que se 
encuentre. 

Ataca mas á las mugeres que á los varones por ser ellas 
de una manera indiscutible, de constitucion ménos fuerte y 
talvez por estar en ellas el sistema nervioso relativamente 
mas desenvuelto, 

'TRATAMIENTO.-—Imposible es en el estado actual de la 
ciencia, prescribir el tratamiento profiláctico: con muchos ni- 
ños se tiene el mayor cuidado hijiénico y sin embargo son 
atacados por el mal. Unicamente cuando es epidémico, se 
deberá retirarlos del país donde está haciendo estragos y pre- 
venirlos del contajio, separándolos de los que ya están afec- 
tados. Talvez el alvigo moderado, la buena alimentacion y 
evitar los exitantez nerviosos é inflamatorios de las vias aó- 
reas, será conveniente para Jograr la inmunidad: mas nada de 
esto está probado. 

En el primer período se combatirá como la bronquitis 
simple, 

El segundo ya requiere mas atencion. La belladona en 
pocion ó en lavativas hasta producir la dilatacion de las pupi- 
las, sirve para ensanchar los conductos aéreos y por tanto es 
recomendable. Los vomitivos y en particular la ipecacnana. 
para espulsar las mucosidades. La azafétida ó el óxido de 
zink para disminuir el espasmo: á lo mismo coadyuvan los hit- 
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ños tibios prolongados. La sangria general facilita la ematosis 


y disminuye la inminencia de asfixia en los ataques de tos. | 


Por fin, la variacion de clima, si se puede trooar por uno mas 
caliente, ha bastado algunas veces para curar ó por lo ménos 
mejorar notablemente al enfermo. A 

Todos estos medios puestos en práctica con oportunidad, 
producen buenos resultados, pero hay que tener presente pa- 
ra prescribirlos, la edad, la constitucion y las idiosincracias 
particulares, 

Las complicagiones tendrán cada hna su medicagion es- 
pecial segun sea la que se presente. En general, hay que tener 
cuidado en no apliear una medicacion que mejore un síntoma 
en detrimento de otro, ó que mejore la enfermedad complican- 
te, con deterioro tambien de la enfermedad primitiva. 

OBSERVACION.—Si el niño es muy tierno de manera que 
no pueda valerse por sí, hay que sentarlo ó ponerlo de pié, 
pues de otro modo, la conjestion ó la asfixia y muerte serian 
el resultado. 














AA EEES 


TERLEBA PARTE. 


Consideraciones generales, 


Antes de tratar de las enfermedades que corresponden 4 
este segundo sub-período de la vida que, como he menciona- 
do ya, comprende desde la aparicion del primer diente has- 
ta los dos años, diré algo sobre la evolucion dentária. 

Comienza por término medio, entre los einco y siete me- 
ses despues del nacimiento, por la aparicion de los incisivos 
medios inferiores, asomando uno inmediatamente despues de 
otro. A los cuatro ó seis meses, aparecen los incisivos medios 
superiores; despues de algun tiempo, los ineisivos laterales 
inferiores; y mas tarde los superiores. Siguen los molares es- 
cepto-los posteriores; los caninos nacen á los dos años. 

Esta regla presenta multitud de escepciones, tanto en la 
edad del niño, como en la aparicion de los unos primero que 
los otros. Tres casos he observado muy escepcionales: en el 
primero, el niño á la edad de año y cuatro meses, no tenia si- 
no solo los primeros molares: el segundo cerca de un año, so- 
lo presentaba los incisivos superiores; y en el tercero mas ra- 
ro aún, á los diez y ocho meses de nacido, solo tenia los «.- 
minos superiores y las encías inflamadas en la parte corres- 
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pondiente á los incisivos superiores. Todos ellos, hijos de 


padres pobres é indigentes, eran linfáticos y se encontra- - 


ban demacrados, talvez por la escasa leche que les suminis- 
traban sus madres. Zn ninguno habia existido una enfer- 
medad que los debilitára en un corto período de tiempo: la 
demacracion se produjo de una manera paulatina.” 

Estas tres observaciones están en oposicion con la doctri- 
na de M. Trousseau, quien sostiene gue los niños predispues- 
tos á las escrófulas tienen una denticion adelantada. Unica- 
mente admito esta opinion en los pocos casos en que el orga- 
nismo hace un violento esfuerzo para rehacerse de la vitali- 
dad perdida. El ejemplo que trae Barthes y Rilliet y con el 
que creen corroborar la opinion de Troussean, hace que ra- 
zon mas tenga para sostener la mia. “Un niño, dicen ellos, á 
la edad de tres dias, perdió una considerable cantidad de 
sangre á consecuencia de las mordeduras de algunas sangui- 
juelas que se le aplicaron: ántes de concluir un año, todo el 
sistema dentario se encontraba en él, completamente desar- 
rollado.” Fácil es esplicar tal hecho: la hemorrágia causó la 
relajacion del organismo; pero pronto sobrevino la reaccion y 
con ella la vitalidad despertada en alto grado, produciendo 
en Consecuencia el desarrollo de ciertos órganos que estaban 
en un estado embrionario; tal sucedió con los dientes. 

Este niño puede despues haber quedado anémico, suce- 
sivamente pasar á linfático y por último á eserofuloso; mas 
la causa de la prematura evolucion dentaria, fué la violenta 
reaccion; pero á los que van pasando de una manera insen- 
sible por estos tres estados que he mencionado, no les suce- 
de otro tanto con los dientes, porque la fuerza orgánica, se 
encuentra deprimida y agotada. 

Lo espuesto me confirma en mi opinion -que es la si- 
guiente: Cuando la debilidad orgánica sea producida violen- 
tamente, la evolucion dentária será precóz: cuando la debili- 
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dad orgánica sobrevenga paulatina y progresivamente, la evo- 
lucion dentária, si no aparece irregular, será tardía. 

La aparicion de los dientes en multitud de-casos, pasa 
sih imprimir sello alguno; pero en otras, es acompañada de 
varias enfermedades que ponen en peligro la existencia; mas 
no por esto puede decirse que es un estado patológico, así 
como no lo son, el parto, ni la venida de la menstruacion, ó 
la desaparicion de ésta. Sin embargo, á veces conduce á la eco- 
nomía á un estado tal de susceptibilidad, que la menor causa 
basta para enfermarla. 

Este período biolójico, es una de las tantas crísis de la 
vida, que transforma en gran parte el modo de ser y de existir. 

Si me fuera necesario dar una idea completa de los ca- 
ractéres que imprime cada una de estas funciones que se ejer- 
cen nuevamente, tendria que hacer un tratado que contu- 
viera muchas pájinas; mas para mi objeto, basta con lo 
dicho. ñ 

Nunca debe el médico en vista de los hechos, olvidar 
estas observaciones cuando sea llamado para asistir á un ni- 
ño que está en este período crítico de la vida. A multitud 
de empíricos acontece que queriendo curar las enfermedades 
en esta época con el mismo. método con que lo han hecho 
con dolencias análogas, pero en distintas ocasiones, no han 
logrado sinó empeorarlas, quitando no pocas veces la vida á 
los pacientes. Afortunadamente al facultativo no le pasa así, 
pues el estudio le ha enseñado á meditar sobre los accidentes 
que trae consigo la salida de los dientes, y cuando vé á un 
niño, toma en cuenta las susceptibilidades de su estado. 

Lo que tengo dicho, es suficiente para esplicar lo frecuen- 
te que son las enfermedades que voy á describir en esta se- 


gunda parte. 
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Giengivítis eritematosa. 


La gengivítis eritematosa, viene en los niños casi siem- 
pre á consecuencia del trabajo dentário. Pocas veces se efec- 
túa la salida de los dientes, sin llevar á la vanguardia, una 
( muchas manifestaciones patológicas. La mas simple, la mas 
sencilla, cuando existen, es la que voy á tratar. 

Síxrtomas.—La inflamacion de las encías en este caso, 
está caracterizada por el aumento de volúmen, particular- 
mente en el borde, la eoloracion roja y la sequedad de la mu- 
- cosa. Poco tarda esta última, pues exitadas las glándulas sa- 
livares, dan á veces, una cantidad tan considerable de líqui- 
do (tialismo) que empapa los lienzos que les cubre la parte 
anterior del pecho, corriendo muchas veces hasta formar la- 
gos en el lugar donde están acostados. 

El niño aprieta ménos el pezon para mamar y llora 
cuando lo comprime con fuerza, lo que indica que existe do- 
lor unido á comezon, pues tambien se lleva las manos ú los 
lienzos que tiene á su alcance, á la boca, para estarlos masti- 
cando ó para estregarse. 

Solo que la infamacion se estienda mucho ó sea muy 
intensa, se acompaña de síntomas generales, como insomnio, 
calentura, diarrea, U. 

DuracioN.—Poco tarda esta enfermedad porque al apa- 
recer los dientes, desaparecen todos los síntomas. 

VERAPEUTICA.—51 la desesperacion del niño es grande, 
si no duerme, si llora mucho, si la diarrea es exagerada, basta 
uJgnunas veces incindir en cruz la encía para facilitar la sali- 
da del diente, teniendo siempre cuidado de no hacerlo enan- 
do no se perciba ese color blanquecino y esa dureza caracte- 


sistica de cuando ya van á aparecer, pues de otro modo, da- 
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ria lugar á una cicatriz que dificultára mas la salida de ellos. 

El escosor se mitigará con colutorios mucilaginosos, as- 
tringentes ú opiados. 

La diarrea deberá respetarse en tanto que no sea tan 
exagerada que, ó ponga en riesgo la vida, Ó debilite en estre- 
-mo; de otro modo, sirve de remedio á la inflamacion loca!, 
que solo por escepcion es grave. 

Es de suponerse que el niño solo máma, pero si ya se le 
dá otro alimento, este será muy blando, tibio y de fávil di- 
gestion, porque un cuerpo duro, aumenta el dolor, lo mismo 
que el frio: y como la digestion está alterada, es necesario pre- 
caverse para que no tome mayor incremento. 

Si á consecuencia del cosquilleo ó dolor en los bordes de 
la encía, sobreviene convulsiones, esto no debe alarmar tanto; 
pero sí es una manifestacion que reclama cuidados mas isi- 
duos, 


Eostomatitis cremosa 
Óó muguet. 


Los autores dividen esta enfermedad en idiopática y sin- 
tomática. La primera no es mas que una enfermedad local + 
es la propia de la infancia, mientras que la segunda ataca á 
las personas que regularmente están padeciendo una dolencia 
erónica, por lo que aquí trataré solo de la primera, pues aun- 
que la segunda pueda presentarse, afortunadamente los ca- 
sos son Muy raros. 

ANATOMÍA P. aroLóGICA.—Las lesiones anatómicas, se hi- 
llan donde ha tenido su asiento la enfermedad. El punto 
principal es la boca, despues la faringe y el exófago: en el es- 
tómago é intestinos es mas Tara. Consisten en superficies 
blanquecinas del tamaño de un grano de cebada, mas ó me- 
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nos numerosas y se acercan tanto las unas á las otras, que se 
confunden sus bordes y aparece la superficie cubierta de una 
capa blanca, puitácea, inodora, adherida débilmente á la mu- 
cosa que al descubrirse, se encuentra reblandecida, amorata- 
da y seca. , 

Se creia que esta capa sub-epitélica era moho, ó multi- 
tud de hongos aglomerados; mas el exámen microscópico y 
químico ha venido á demostrar que son tales membranas en 
Jas que se encuentra fibrina, epitelium desprendido y pus. 

SíNTOMAS.—Esta enfermedad vá acompañada en la ma- 
yoría de los casos, de calentura, diarrea y vómito: la mucosa 
bucal está inflamada como si existiese una estomatitis erite- 
matosa y las pupilas prominentes é hinchadas. Al cabo de 
dos ó tres dias, aparecen los puntos blanquecinos mas Ú mé- 
nos marcados, discretos algunas veces; pero otras, confluentes 
y formando estensas chapas que se elevan un poco de la su- 
perficie, obligando con ello á que los niños estén contínua- 
mente como masticando, ó sacando la lengua para escupir el 
cuerpo estraño que les molesta. 

No pueden mamar y comer, pero ni aun sustancias blan- 
das, porque el simple contacto de los alimentos les exita el do- 
lor que manifiestan con el llanto, 

Hay diarrea que al principio era amarillenta y que des- 
pues toma un color blanquecino ó verdoso, lo mismo que el 
vómito y en ellos salen partículas blancas que provienen va 
de la exudacion que se ha estendido al estómago, ya de los 
intestinos. La aceleracion del pulso aumenta, siendo mas de- 
presible: el calor disminuye: el enflaquecimiento es exesivo 
y por último sobreviene la agonía y muere en un estado cs- 
tremo de postracion. 

Felizmente lo mas comun es que no tome tanto incre: 
mento la enfermedad: se localisa solo en las paredes de la ho+ 


ca y faringe: caen las membranas al cabo de los dias y, ó se 


41 


reproducen con ménos intensidad, Ó ya no aparecen. La fie- 
bre tambien se quita, la sed decrece y el niño juega y se dis- 
trae como si nada le atormentára: solamente cuando máma 
siente dolor, pues se inclina hácia atrás y llora. 

Esta enfermedad es casi propia de los niños, particular- 
mente en los dos primeros meses de su existencia; mas pue- 
de atacar á los adultos y aun á los ancianos. 

Dri1GNósTICO.—Nada difícil es reconocer esta enferme- 
dad: basta ver las placas tan características por su situacion, 
tamaño, figura, color y ser inodoras, para conocer el mal de 
que se trata. No hay con qué poderla equivocar. 

- ProxóstIiCO.—No deberémos alarmarnos cuando sea po- 
co estensa, no esté complicada con ninguna dolencia, no 
exista diarréa y la fiebre, si aparece no sea tampoco intensa. 
Hay mas probabilidades de buen éxito, si además de las con- 
diciones enumeradas, ataca á niños robustos y bien constitui- 
dos y particularmente si la enfermedad no reina epidémica- 
mente sino que es esporádica. Mas cuando por el contrario, 
el niño es débil, la fiebre intensa, el vómito y la diarréa 
abundantes, existe complicada con otra enfermedad grave y 
la lesion local se encuentra estendida á todo ó gran parte del 
tubo dijestivo, y talvez á la laringe y bronquios, la termina- 
cion será funesta. 

La mortandad tambien está en razon directa con la fal- 
ta de higiene, por lo que los hijos de padres indigentes «ne 
habitan lugares bajos, húmedos y mal ventilados, y en quie- 
nes la alimentacion no es de buena calidad, son los que mas 
fallecen. 

Debe tenerse en cuenta para el pronóstico que el acómon- 
lo de niños en una misma habitacion, vicia el aire atmosféri- 
co que les rodea y por tanto empeora las condiciones higié- 
nicas: por esto es que en los hospitules es mayor el número 
de víctimas. 
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TERAPEUTICA.—Los medios que se deberán emplear, se- 
rán locales y generales. Los primeros consisten en colutorios 
emolientes ó astringentes, segun el estado de la enfermedad. 
Los segundos, en prescribir la dieta: mamará poco el niño y 
ei ya se nutre con otros alimentos, se le prohibirán y solo 
tomará dósis pequeñas de leche de vaca terciada con agua 
de goma. 

La fiebre se combatirá con acónito ó con sangrias genera- 
les ó locales: estas últimas serán preferibles. Los trastornos 
digestivos, con el emético, los purgantes, los tónicos y los 
narcóticos, segun el estado en que se encuentren y las indi- 
caciones que haya que llenar. El aseo de las paredes bucales 
es absolutamente indispensable. 

Por último, se irán combatiendo los síntomas predomi- 
nantes y que mas llamen la atencion por su intensidad, O 
molestia que produzcan. 


HEntero-colítis aguda. 


ANATOMÍA PATOLÓGICA.—En los niños que mueren de 
esta enfermedad, se encuentra la mucosa del yeyuno é íleon 
inflamada, voluminosa, friable, desprendida en algunos pun- 
tos y equimosada; estas manchas ya afectan la forma de pe- 
queños puntos diseminados, ya la de chapas mas ó ménos es-. 
tensas. El tejido celular sub-mucoso, se halla duro y en- 
grosado, rara vez supura, pues por lo comun se anticipa la 
muerte. Tambien se encuentran ulceraciones al nivel de la 
última porcion del intestino delgado: estas son lineales y po- 
co profundas. 

El estómago, el duódeno y diferentes porciones de los 
cólon casi nunca están interesados; mas suele hallárseles 
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á veces las mismas alteraciones orgánicas. La del estómago 
quizá sea la mas rara, 

SiNTOMAS.—Cuando el niño es reciennacido y la flegmá- 
sia estensa, vá acompañado de calentura el cuadro sintomá- 
tico; pero cuando el niño tiene mas edad, la fiebre es menor 
y se encuentra en relacion con la estension é intensidad de 
la flógosis intestinal. Hay tumefaccion del vientre, dolor que 
se exacerba por la presion, diarrea amarilla, blanquecina 0 
verdosa, con mucosidades y hasta con fracmentos de mucosa; 
rara vez son sanguinolentas, pero sí mas ó ménos abundan- 
tos (he visto un niño de siete meses de edad, tener treinta 
y siete deposiciones en veinte y cuatro horas). Los vómitos 
son consecutivos y acaso provocados como suponen la ma- 
yor parte de los «utores, por simpatía; pues como dije ántes, 
la lesion gástrica no se presenta casi nunca y los vómitos ca- 
si siempre. Sin embargo, siendo el estómago parte del mismo 
aparato, no es nada estraño que tambien sufra. 

El niño enflaquece de una manera tan progresiva, que le 
bastan unas pocas horas para perder el aspecto de salud que 
tenia, encontrándose á los tres Ó cuatro dias, en un estado 
de deterioro considerable, 

La sed es intensa, el apetito, nulo. 

Cuando está cercana la muerte, he observado en dos de 


.eMos, sobrevenirles lijera convulsion alternada con un esta- 


do de decaimiento y soñolencia estrema. 

Al principio están llorones; mas si la enfermedad ha 
avanzado, ni aun aliento tienen para ello. Este llanto se au- 
menta á ratos, pero despues de cada deposicion, se callan y 


están un poco mas tranquilos: tambien la presion les provo- 


ea el loro, de lo que se deduce que sufren dolores, que estos 
se alivian despues de haber defecado y que se exacerban con 
la presion. , 

Duracion y ProNósrico.—Cuando los niños son muy 
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pequeños y la enfermedad intensa, no duran mas que uno 
ó dos septenarios; pero no es remoto que se prolongue mas 
dias y despues termine por la muerte. 

Algunas veces se curan en el primer septenario para vol- 
verla á sufrir de nuevo, trayendo por resultado mas probable, 
la muerte. 

Lo constante es, que despues de haberla padecido, las di- 
gestiones queden difíciles y, Ó recidive la enfermedad, ú el 
niño se reconstituya, pero muy paulatinamente. 

Esta es la enfermedad que mas acarrea á estos tiernos sé- 
res al sepulcro, tanto por ser la mas frecuente, como por la 
gravedad que presenta en muchos casos. 

DracnóstICO.—Solo por escepcion Ó por absoluta falta 
de conocimientos prácticos, la entero-colitis puede confun- 
dirse con la fiebre tifoidea, y es, en aquellos casos en que es- 
ta última no se presenta con todos los síntomas que la carac- 
terizan. 

El curso de la enterítis y el conjunto de fenómenos que 
la acompañan, la hace diferenciarse en mucho, de todas las 
enfermedades del vientre. 

'TERAPEUTICA.—Lo primero que debe hacer el médico, 
es fijarse en la parte diatética: si el niño solo máma, se le 
disminuirá esta clase de alimento, dándole por intervalos, po- 
cos de agua de goma ligeramente «endulzada con jarabe de 
morfina, de electuario Ó de diacodíon. Si se le ha retirado el 
pecho, es necesario procurar que “vuelva 4 tomarlo y que solo 
con la leche «de la madre ó nodriza, se nutra. En caso que 
se imposibilite esto, se recurrirá á la leche de vaca terciada 
con agua de goma ó de:cebada. Preferible á esa leche prepa- 
rada así, es la de burra. 

Al principio se le vaciará el estómago, prescribiéndole un 
vomitiyo de ipecacuana, preferible al de tártaro emético, 
pues éste casi siempre obra como emeto-catártico y el efecto 
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sobre el intestino es irritante. Despues, una posion opiada 
ó con subnitrato de bismuto. M. Trousseau recomienda mu- 
cho el nitrato de plata en lavativas y en posion; pero tanto 
los astringentes como el subnitrato de bismuto y los irritan- 
tes sustitutivos como el nitrato de plata, deberán prescri- 
birse cuando ya hayan cesado los síntomas agudos. 

Si la inflamacion fuese muy intensa, se aplicará un veji- 
gatorio al nivel del ombligo y si la calentura es fuerte, dos 6 
tres sanguijuelas en el mismo lugar ó en las márgenes del 
ano, lo que tambien servirá como deriyativo. Los baños ti- 
bios y prolongados, son del todo recomendables, particular- 
mente cuando el dolor es intenso. 


Peritonitis. 


ANATOMÍA PATOLÓGICA.—Segun el tiempo que ha tar- 
dado la enfermedad, así se encuentran caractéres anatómicos 
mas ó ménos marcados. | 
Cuando un niño sucumbe á las veinte ó treinta horas 
despues de haber enfermado, la inyeccion de los vasos ca- 
pilares de todo el peritonéo, si es general la inflamacion, 
y de una parte, si.es circunscrita, unida á una lijera ca- 
pa de materia albuminosa que hace que se adhieran entre 
sí las hasas intestinales, es lo Ánico que se encuentra; mas si 
la enfermedad ha tenido un curso mas largo, entónces ade- 
más de estar inyectada la membrana, está un poco friable, se 
rompe con mas facilidad y entre una hoja y otra de las que 
- forman el epiplon, ó entre los repliegues, se encuentran fal- 
Sas membranas que los adhieren unos con otros y hasta con 
los órganos vecinos, y con la pared abdominal. 

Estas falsas membranas, ya forman una adherencia fuer- 
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te, ó ya es tan débil, que la menor traccion las rompe. Al- 
gunas son elásticas, otras no. El tamaño es variable, ó son 
en forma de vandeletas mas ó ménos anchas, Ó consisten en 
filamentos de diferente longitud. Casi todas, de aspecto ge- 
lutinoso: y, Ó están unidas por todos sus bordes, ó solo por 
una parte, flotando lo demás en los liquidos que se encuen- 
tran derramados. 

Siempre que la peritonitis sobreviene en un recien na- 
cido, estas membranas son mas abundantes cerca del cordon 
umbilical, del hígado óÓ del vaso, y por lo regular, son tam- 
bien las que presentan mayor resistencia. 

Además de la inyeccion y las falsas membranas, se en- 
cuentra siempre un liquido derramado en la cavidad perito- 
neal: es mas Ó ménos abundante (desde una ó dos onzas, 
hasta diez ó doce y mas) teniendo el aspecto gomoso en los 
que mueren pronto, y este es el dato mas característico de 
haber existido tal flegmásia. Puede tambien presentarse de 
aspecto seroso mas Ó ménos opaco, ó transparente y nadando 
«nh él, algunos copos albuminosos. Alguna que otra vez, afec- 
ta el color amarillento ó verdoso y hasta purulento. 

El líquido, Ó está derramado en toda la cavidad, ó en 
la pequeña pélvis, ó bien se encuentra encerrado en cavida- 
des que le forman los repliegues del peritonéo y las falsas 
membranas adheridas. 

SÍNTOMAS.-—Esta enfermedad sorprende ú los padres de 
familia, pues los niños comienzan llorando, pero con ese 
llanto que tiene el sello característico del sufrimiento: la ea- 
ra se contrae y palidece, la fiebre que inmediatamente sobre- 
viene, es fuerte, y la piel está caliente, escepto en las estremi- 
dades que se ponen sumamente frias: el pulso es depresible, 
tiliforme y acelerado (de 120 4 140 y hasta 160 p.m. en los 
recien nacidos) el vientre se abulta y la sonoridad que dá per- 


entiéndolo, es muy clara en todos sus puntos, pero bujo el 
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supuesto de ser ántes de que se haya formado algun derramo, 
porque existente éste, la matités es mayor que en el es- 
tado normal, y en particular, en los puntos en que se encuen- 
tra detenido este líquido por la gravedad ó por estar envuel- 
to por las falsas membranas. 

No es necesario comprimir con fuerza el abdómen del 
niño: basta percutirlo lijeramente, basta tenerle el vientre al- 
go apretado con la fajuela que sostiene los lienzos con que 
se halla envuelto ó abrigado: basta en fin moverlo ya para 
inclinarle de lado Ó con otro objeto cualquiera, para que el 
pequeño paciente prorrumpa en gritos lastimeros, desgarra- 
dores, si se me permite la espresion; lo que indica que el do- 
lor es muy intenso. 

El llanto es como contenido, lo mismo que la respira- 
cion, pues con ámbos se pone en movimiento la pared abdo- 
minal, el diafragma «, y esto exacerba el dolor. 

Es muy frecuente que se presenten vómitos, ya del ali- 
mento que han ingerido, ya de líquido vilioso. 

La diarrea es muy rara y está sustituida por su antago- 
nista la constipacion. El enflaquecimiento se verifica de una 
manera violenta: y por último, la inmovilidad en el decú- 
bito dorsal es tan persistente, que estraña observarla en es- 
tos séres que son el símbolo del movimiento contínuo. 

El síntoma nervioso que se presenta, es el cóma, pero es 
raro. 

El sudor es frio y baña casi todo el cuerpo, pero particu- 
laymente las sienes, cuando el dolor es intenso. 

En los niños muy pequeños, es casi constante un tumor 
duro en la rejion umbilical, 4 consecuencia sin duda de co- 
menzar la inflamacion circunscrita á esa parte y despues 
generalizarse y estenderse. 

Por fin muere (yes la terminacion mas constante) en 
un estado de postracion estrema, porque el dolor, regularmente 
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disminuye cuando se acerca la terminacion fatal (talvez á 
cansa de irse agotando la fancion de los nervios sensiti- 
vos), pero bajo el supuesto que la enfermedad haya durado al- 
gun tiempo. Ultimamente el pmlso casi no se siente bajo el 
pulpejo de los dedos. La agonía es corta. 

Esto es lo que sucede en la peritonitis general; mas cuan- 
do esta es circunscrita, los síntomas son mas benignos: la fie- 
bre no es tan intensa, el pulso ménos depresible y filiforme, 
el metiorismo no tan exagerado, el dolor abdominal no tan 
fuerte y solo circunscrito á la parte afecta como puede pro- 
barge por la presion ó por la palpacion y los vómitos tampo- 
co tan pertinaces: persiste la inapetencia, la sed y el es- 
treñimiento. Estos son los casos que regularmente se curan, 
gjempre que no se generalice la inflamacion. 

Por último, en la circunscrita, existe un tumor doliente 
y que al hablar del diagnóstico, marcarémos la diferencia con 
otrog tumores abdominales. 

CURSO Y TERMINACION.—Comienza á veces y es lo mas 
comun, repentinamente: otras, vá precedida de vómitos, des- 
pues de lo cual aparece la calentura, el meteorismo, el dolor 
abdominal 6, y despues de un tiempo mas ó ménos largo, si 
ha de terminar por la muerte, se agravan todos los síntomas: 
la sed es tan intensa que no se sácia y el pulso tan depresi- 
ble que no se siente, muriendo el niño en un estado de debi_ 
lidad y postracion estremos. 

Si la terminacion ha de ser el restablecimiento, adquie- 
re el pulso su ritmo normal, se suspende lu fiebre, no hay 
sed 6 es poco intensa, el apetito vuelve progresivamente, el 
abdómen toma sus dimensiones normales y la diarrea, si la 
hay, y los vómitos, se suspenden, quedando únicamente el do- 
lor que permanece por largo tiempo y no pudiendo los en- 
termos á causa de éste, ejeentar movimientos estensos con el 
tronco, pues las adherencias del peritonéo se lo impiden: ale 
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gunas veces queda este inconveniente por muchos años y aun 
por toda la vida. ¡Quién sabe si esta sea una de tantas cansas 
de esterilidad en las mugeres! 

Duracion.—En los niños recien nacidos, se termina por 
la muerte en doce, diez y seis ó veinte y cuatro horas, pero 
HA aun se prolonga hasta dos y mas dias: en los de uno á dos 
8 años, es hasta de un septenario. 

La duracion de la cirennscrita, si ha de terminar bien 
la enfermedad, es mucho mas corta que la de la generalizada 
á toda la membrana peritoneal. 

Proxóstico.—En los recien nacidos es mortal por 201 
tan fulminantes los síntomas, y bien puede decirse, en tésis 
general, que solo por escepcion se salva alguno. 

En los de mayor edad, siempre es mortal, pero se ham 
visto algunos casos de curacion. 

La general, es evidentemente mas destructora que la lo- 
calizada á solo una pequeña parte. 

Diaexóstico.—El reconocimiento de esta enfermedad, 
es de la mayor importancia, tanto para el pronóstico como 
para el tratamiento, porque es tan grave y violenta, que un ins- 
tante perdido, trae mayor probabilidad de una terminacion 
funesta, 

- Se puede confundir con la enteritis, por la timpanización 
que en ámbas puede existir y por el dolor y alteracion de las 
E facciones; pero la fiebre, el estreñimiento y los demas caractí- 
res, unido á la violencia del mal, bastan para diferenciarla. 
Epened equivocarse tambien, con la timpanitis y la inva- 
; pero estas no traen ese conjunto de caractéres, Co- 
A dolor tan exajerado, la fiebre con pnlso depresible y 
e £, que hacen el diagnóstico claro, hasta para los que 
men un ojo muy práctico. 

or último, la cireunscrita podría confundirse con un tu» 
de la rejion abdominal; mas el conjunto de síntomas gr- 
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nerales y la marcha tan rápida de la peritonitis, nos harán 
diferenciarlas, tanto mas, que cada una de esas enfermedades 
tiene sus manifestaciones peculiares. 

TRATAMIENTO.—La terapéutica debe ser muy enérjica y 
activa, puesto que la enfermedad es tan grave. Los antifi>- 
gísticos, como sangrías locales, baños emolientes, prolonga- 
dos «, deben aplicarse sin tardanza. Se favorecerá la absor- 
cion de los productos inflamatorios, por medio del mercurio: 
se calmará el dolor tan exesivo por medio del ópio: y se pro- 
vocarán las evacuaciones por medio de purgantes mecánicos 
y lavativas. Estos son los remedios que hay que administrar 
con mas ó ménos enerjía segun multitud de circunstancias 
especiales, como la edad, la constitucion, el estado del pacien- 
te 6, y en particular, la violencia ó gravedad que presente la 
fegmásia. y 


a 


Eclamprsia. 


ANATOMÍA PATOLÓGICA.—La congestion, ya en el cere- 
bro, ya en los pulmones, es lo que se encuentra alguna que 
otra vez en los niños que mueren de esta enfermedad; mas en 
ninguno de los casos, se halla una lesion que esplique los fe- 
nómenos que se observan durante la vida. Unicamente por 
la relacion tan íntima que tiene la fisiología con la anato- 
mía, es que podemos, de una manera avanzada, decir que el 
sistema nervioso es el que sufre. | 

SÍNTOMAS.—A veces vá precedida la eclampsia de pro- 
dromos, como son: la soñolencia, Ó el sueño agitado hasta el 
estremo de despertar á cada instante el niño; la cara bultuo- 
sa, los ojos brillantes y la impresionabilidad exagerada. Todo 
les asusta, la menor causa les sobresalta y les hace llorar. 
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En dos de ellos que he observado, el uno estaba entera- 
mente inapetente, mientras el otro por el contrario, lloraba 
si no se le mantenía casi constantemente el pezón en la hoca: 
casos opuestos que no permiten sacar una deduccion clara, 

Como llevo dicho, venga ó nó precedida de prodromos, 
se presentan las convulsiones generalizadas á todo el cuerpo 
ú solo á alguno de los miembros, ó á la cara. Las parciales 
prefieren esta última, ó los miembros torácicos. Mas raro es 
aún que aparezcan en solo la mitad del cuerpo. El n'ñ> tie- 

los ojos ó cerrados ó abiertos: la pupila, dilatada; el glo- 
bo, fijo y despues con un movimiento de lateralidad desordo- 
nado: ya se dirijen los dos á un mismo lado ó ya á opuestos 
y en este último caso es cuando se observa el estravismo has- 
ta la exageracion. Por último, puede ser el movimiento de 
arriba 4 abajo, quedándose por ratos inmóviles, estaciona- 
dos, y la córnea escondida bajo el párpado superior, que es 1> 
que vulgarmente se llama poner los ojos en blanco, siendo en- 
tónces cuando la fisonomía toma peor aspecto y las madres 
Ó personas allegadas se inquietan y asustan mas. 

La boca está entreabierta por la contracción de los mús- 
enlos, particnlarmente cl risorio de Santorini: las comisuras 
dirijidas hácia arriba y con la espresion de la risa sardónica, 
El trismo se presenta con mucha frecuencia. 

En los miembros, ya son los estensores, ya los flexores 
los que se contraen alternativamente y es lo que dá ese movi- 
miento convulsivo: ó son solo (y esto es muy frecuente) los 
flexores: en ese caso la contraccion es tal, que pueden doblarse 
ó romperse los pequeños huesos y hasta se desvian de su ]u- 
gu algunos músculos. 

La contractura es tan grande, que primero se rompe un 
miembro que enderezarsc. 

La respiracion es entrecortada y angustiosa; cl corazon 


late con violencia; el pulso al principio era fuerte, pero cuan- 
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do el ataque se prolonga y quiere sobrevenir la asfixia, se po- 
ne irregular, filiforme, blando, depresible: el calor disminuye, 
principiando por las estremidades que se tornan lívidas; y la 
cara que al principio estaba roja, toma tambien un color sia- 
nótico, particularmente en las orejas, álas de la nariz, lábios 
y párpados en donde es casi negra. 

Es muy raro que las convulsiones se estiendan á los mús- 
culos de la vida orgánica, pero si así sucede, los vómitos in- 
voluntarios, la salida de materias fecales, los movimientos dia- 
fracmáticos y del corazon, lo darán á conocer. 

Los ataques espasmódicos se presentan una ó muchas 
veces en las veinte y cuatro horas y son mas ó ménos violen- 
tos Ó fuertes, mas ó ménos duraderos. 

Puede quedar el niño risueño y jugueton despues que 
ha pasado el ataque y esto sucede cuando no ha sido fuerte ni 
consecutivo á otro; pero en el caso contrario, se le observa 
causado y abatido. 

Cuando la calentura acompaña esta enfermedad, es señal 
de que se ha complicado con otra, siendo en este caso la fie- 
bre un síntoma de fatal pronóstico. 

Causas.—Todo lo que exite el sistema nervioso, como 
las cosquillas, un dolor, un susto, el frio €, y particularmen- 
te si hay estreñimiento intestinal, lo mismo que lombrices 
en este órgano, puede ser cansa, así como tambien puede ser- 
lo, aunque en la generalidad de los casos solo como predispo- 
nente la denticion, por estar en este período, en las condieio- 
nes citadas de exitabilidad nerviosa. 

El sexo no ejerce ninguna influencia en los primeros 
tiempos de la vida, pero la edad sí. Mientras mas tierno es un 
niño, mas predispuesto está á padecerla. 

ProNósTICO.—Siempre que los ataques sean prolonga- 
dos, frecuentes, generalizados á todo el organismo y la causa 
persista, la terminacion será fatal ya debido á la conjestion, 
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ya á la asfixia, Ó ya solo se puede esplicar por un síncope, ó 
á la abolicion y agotamiento de la inervacion. 
Cuando por el contrario, son pasageros, escasos, purciales 
y pueda suprimirse la cansa, la salud será el resultado, Esto 


no quiere decir que el médico deba abandonar ó descuidar 51 





enfermo, pues en muchas ocasiones, estos lijeros ataques $01 
precursores de los violentos. 

Hipócrates y los de su escuela creian que la complicacion, 
calentura, era benéfica. Los autores modernos opinan lo con- 
trario y con razon. No es lo mismo combatir do3 enfermeda- 
des que una. Es mas fácil vencer á un enemigo, que á dos, 

Dr1cNóstico.—En un principio es bastante difícil de. 
terminar si las convulsiones son esenciales ó sintomáticas dl. 
alguna alteracion anatómica de los centros nerviosos; mas la 
invasion repentina y el curso particular que tiene, la hac. 
distinguir, porque la calentura en las rarísimas yecos que 
existe, no está en relacion con el cuadro sintomático; no huy 
tampoco esos vómitos y constipacion pertinaces y característi- 
cos que en otras afecciones; los prodromos no van acompañi- 
dos de agudos gritos; y por último, pueden ser, uno, dos 6 tres 
ataques y no mas: datos todos, que en conjunto, nos pondrán 
fuera de duda en el pleno conocimiento de la enfermedad. 

Así pues, no es un síntoma solo, ní son tampoco solos 
los caractéres afirmativos ó negativos logs que nos ilumine 
en el diagnóstico; es el conjunto, es su modo de ser, la man- 

4 ra de presentarse y el curso y marcha que siguen, 
TERAPEUTICA.—Lo que primero deberá hacer el módico, 
: ea averiguar la causa, y sabida ésta, combatirla con los medios 
que estén á su alcance. Si el frio, estimulando la piel: sí el cu- 
lor, disminuyendo la temperatura: sí replecion intestinal 6 s0- 
lo gástrica, quitándola por medio de los determinantes del yó- 
- mito ó los eyacuantes: sí es un dolor, disminuyéndolo 6 qui- 
tándolo por los procedimientos empleados y por los narcótico- 
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antiespasmódicos: si la denticion laboriosa, y por tanto la in- 
flamacion de alguna encía, la incision crucial en esta y los 
demás medios de que ya hemos tratado al hablar de la esto- 
matitis. 

Si no se averigua la causa y la congestion cefálica es 
marcada, una sangría general ó local, y esta de preferencia, 
ntrás de las orejas y en el ano, hará disminuir el afujo de san- 
gre á ese aparato y facilitará la hematósis. Los revulsivos apli- 
cados á las estremidades inferiores, tambien cooperarán al 
mismo resultado, 

Si empleados estos medios, no se consigue el restableci- 
miento, se recurrirá á los antiespasmódicos (6 4 8 granos y 
hasta 16 de almizcle en lavativas, ó en pocion). El óxido de 
z ink, lo recomienda mucho Guersant y Blache á la dósis de 6 
á 10 granos; se le puede mezclar con 4 á 6 granos de extracto 
de beleño, y administrarlo por intérvalo en las veinte y cna- 
tro horas. 

Por tener es2 carácter intermitente la enfermedad, el 
Dr. Melier ha administrado y aun aconseja que se dé el sul-: 
fato de quinina en dósis de 6 á 8 granos repartido en las vejn- 
te y cuatro horas, asegurando que con ello, ha tenido bue- 
nos resultados; mas los obtenidos con el mismo método por 
otros prácticos, no han producido igual efecto: sin embargo, 
yo creo que en nuestro país, donde el miasma palúdico está 
tan esparcido, donde la atmósfera se encuentra tan carg ula 
de ese gas proto-carburo de hidrógeno y donde todas las enfer- 
medades tienen en lo general, algo de miasmático, la admi- 
nistración de este medicamonto esencialmente anti-periódico, 
nos será de gran utilidad, 

No quiero decir con esto, que esperemos solo de él, cl re- 
sultado apetecido, sino que será un coadyuvante, para con- 
ivarestar á la accion de las causas que amenazan la vida. 


Pasado el ataque, se procurará que el niño reposa, te- 
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“niendo siempre cuidado de que la habitacion esté templada 
y ul abrigo de las corrientes areas. 

Otro precepto será tenerle con los piés calientes y la ca- 
beza muy lijeramente abrigada, pues de lo contrario, $e provoca 
la congestion en el cerebro. 

El réjimen alimenticio deberá ser suave y moderado. 
Si el niño ya no mama, la leche de vaca mezclada con ag 
de cebada Ó goma y en proporcion variable, segon la edad, será 
lo que tome. 
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CUBRA PARTE, 


Consideraciones generales, 


Voy á describir alguras de las fiebres eruptivas en esta 
cuarta parte de la tésis, no tanto por la frecuencia que tienen 
en Guatemala, cuanto por su importancia. Otro tanto hice 
con el crup, pues como dije al hablar de él, es tambien 
epidémico y trae por consecuencia casi constante, la muerte 
del pequeño paciente. 











La viruela, la escarlatina y el sarampion, son enferme- 
dades que, cuando invaden una poblacion, acarrean multitud 
de niños al sepulcro, dejándolos la primera ciegos y marca- 
dos con ese sello indeleble que denuncia el mal que se pade- 
ció: tal sucede con la viruela, uno de los azotes mas temibles 
para la humanidad y una de las epidémias que con mas cons- 
tancia se presenta. 

Nada mencionaré de la vacuna, pues á mas de estar tan 
bien descrita en otras tésis y haber sido tantas veces discutl- 
da su poder preventivo, no trae el tratar de ella, ninguna im- 
portancia, porque nada nuevo hay que decir y porque la ge- 
neralidad la admite como profiláctica; y si alguna duda qne- 
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da ¿no serán recompensados los efímeros sufrimientos que 
trae, con los tantos beneficios que puede reportar? No men- 
cionaré tampoco estos, porque están al alcance de todos, tan- 
to por lo comun que son las desgracias sobrevenidas á causa 
de la viruela, cuanto porque éstas, son algunas vecos de incal- 
culable entidad, Así pues, en oaso de duda, torpeza seria no 
condescender con los que creen en la utilidad profiláctica 
de la vacuna, - 

Dejo pues, esta cuestion, y paso á tratar de las fiebres 
eruptivas en particular. La descripcion de cada una de ellas, 
nos dará á conocer la gran importancia que tienen, 


WYiruela. 


ANATOMÍA PATOLÓGICA.—En los eadáveres de los niños 
que mueren de esta enfermedad, la sangre se encuentra muy 
fluida y nadando en ella cuajarones albuminosos de poca 
consistencia. 

En los demás órganos, nada tan notable que pueda espli. 
car la muerte. Así se vó, que las mucosas faríngea, laríngea, 
bronquial, pituitaria y palpebral, están algo alteradas (vesti- 
gio de la inflamacion que existió) y con pequeñas y escasas 
ulceraciones circulares, cubierta3 de una capa blanquecina ó 
o'ris. 

lín la mucosa gastro-intestinal, son mas raras las alte 
raciones; pero si se encuentran, solo consisten en la disminu- 
cion de consistencia y en los demás vestigios que tambien 
pueden quedar de una lijera inflamacion circunscrita á esa 
parte. Es muy escaso encontrar allí algunas pústulas. 

Las meníngeas y el cerebro, poco ó nada inyectados; y . 
los ventrículos de éste, conteniendo un líquido ceroso y po- 
co abundante. 
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Pueden encontrarse otras alteraciones como las gangre- 
nosas ó las que tambien deja la neumonía; pero estas son pro- 
pias de las enfermedades intercurrentes. | 

SiyToMas.—Fuera del período de incubacion, que dura 
de cinco á diez ó quinee dias y hasta veinte segun Rayer, y 
en la inoculada, de siete á ocho y en el que no se esperimen- 
ta incomodidad alguna, la enfermedad se ha dividido en 
cuatro periodos, 

El primero ú ¿nvasorio, comienza por un violento calos- 
frio seguido de fiebre contínua, de vómitos biliosos, consti- 
pacion, alennas veces delirio, coma ó convulsion y hemorrá- 
sias, ya en el tejido celular sub-cutáneo, ya en la mucosa 
pituitaria, ó ya en las génito-urinárias; mas esto último es 
muy raro. El niño está lloron é impaciente y á ratos aba- 
tido. 

Los que pueden hablar, se quejan de dolor en todo el 
euerpo y particularmente en los lomos y en el epigastro ó re- 
gion umbilical. El vientre está algo tenso y puede dar por la 
presion, gorgoteo análogo al que se observa en los que pade- 
cen de fiebre tifoidea; pero esto no es solo en la fosa iliaca 
derecha, sinó en otros diversos puntos del abdómen. 

A veces la fuerza orgánica naciente, no soporta tan vio- 
lento ataque y el niño muere. 

Este período dura de dos á tres dias, pero puede pro- 
longarse un poco mas. 

Principia el segundo ó eruptivo, y en él lo primero que 
se manifiesta, son manchas rojas y mamelonadas en su cef- 
tro. Estas asoman primero en las nalgas y pliegue de las ín- 
gles, talvez á causa de la orina que mantiene estimuladas 
esas partes (otro tanto sucede con las demás fiebres erupti- 
vas), despues, en la cara, tambien por la exitacion que la 
atmósfera produce en ella. Por último se generaliza á casi 
todo el cuerpo, pero en ménos abundancia que en los lugares 
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ántes mencionados. Tambien es invadida la mucosa bucal, 
faríngea, laríngea, pituitaria, palpebral y hasta la parte ante- 
rior del globo ocular; pero afortunadamente esto último es 
raro. Cuando así sucede, la vision es imposible y los niños 
quedan ciegos permanentemente. Toda la piel en tal estado 
está tumefacta. Salida la erupcion, los fenómenos que exis- 
tieron en el período ¿nvasorio, disminuyen ó desaparecen y, 
solo en los casos en que la erupcion sea confluente, la calen- 
tura persistirá y aun podrá aumentarse. 

A los cuatro ó cinco dias, las pápulas han tomado dis- 
tinto aspecto: de duras, pequeñas y mamelonadas que eran se 
vuelven voluminosas, blandas, deprimidas en su centro, de 
color blanquecino y con una aureola que las rodea, de un co- 
lor rojo mas Ó ménos marcado. 

Este aspecto se determina mas en el niño que en el adul- 
to y particularmente en las palmas de las manos y planta de 
los piés, donde el adulto solo presenta manchas amorata- 
das, á causa de la presion que ejerce el grosor tan exesivo del 
epidérmis en esa edad. 

Pueden sobrevenir algunas inflamaciones viscerales como 
neumonía, enterítis €, que hacen difícil la erupcion y aun la 
suprimen, en cuyo caso, agravan el estado del paciente y por 
lo regular lo conducen al sepulcro. 

La voz y el llanto se hallan alterados. La tos, si existe, 
tiene un timbre seco y metálico. Si entónces se observa la 
tras-boca, se verá la mucosa inflamada y con multitud de 
pústulas parecidas á las del tegumento. 

Al sétimo ú octavo dia de haberse presentado la enfer- 
medad, comienza el período tercero ó de supuracion, dándo- 
se á conocer por la metamórfosis en las pústulas que, siendo 
ya bastante crecidas, se llenan de un líquido opaco y puru- 
lento. La tumefaccion de la piel es grande, la voz se estingue 
si está invadida la laringe y todo el cuadro sintomático del 
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primer período reaparece, esceptuando la constipacion gás- 
trica, que es remplazada por la diarrea. El tialismo y la in- 
chazon de piés y manos, puede sobrevenirles, pero no es fre- 
cuente. 

Si en este período, que es cuando con mas constancia 
vienen las complicaciones, se observa que se llena la piel de 
petequias, se verifican algunas hemorrágias activas Ó pasi- 
vas, se deprimen las pústulas y toman un color violado, ab- 
sorviéndose el líquido que contienen, la terminacion será fu- 
nesta. 

En este período patológico, es cuando la enfermedad ha- 
ce mas víctimas. 

Dura de seis á ocho ó nueve dias. 

La descamación que constituye el cuarto período, trae por 
caractéres la cesacion inflamatória y la desecacion de las pús- 
tulas que, ó se rompen para dejar escapar el líquido que 
contienen y que se solidifica al contacto del aire, formando 
costras, ó ya se aplastan y arrugan, formando tambien cCos- 
tras que exhalan un olor fétido muy particular. 

No todas las pústulas sufren al mismo tiempo este cam- 
bio: las de las nalgas, íngles y cara, son las primeras y en se- 
guida las del tronco y miembros, por haber sido estas las que 
se presentaron mas tarde. 

La piel, constantemente es asiento de un prurito y ten- 
sion, que hace 4 los niños estar irrasibles y algunos de ellos, 
estregarse contra los objetos duros que están á su alcance. 

Al caer las costras que se han desecado, quedan esas Ci- 
catrices indelebles que anuncian el mal que se padeció; esas 
cicatrices que, si en el hombre dejan un defecto físico, en las 
desgraciadas mugeres, trae para el porvenir ¡quién sabe cuán- 
tos sufrimientos morales! Para el hombre se hizo la belleza 
del alma; para la muger es indispensable la del alma y 


cuerpo. 
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Perdóneseme esta lijera digresion y vuelvo á tratar de 
las cicatrices. Las mas deformes son las que dejan las pústu- 
las que se rompieron ántes de ser desecadas, porque en ellas 
hubo una corrocion de tejidos mas profunda; ya consisten en 
arrugas, costurones, pliegues y tenciones tegumentárias que, 
como dije, deforman muchísimo. 

En las mucosas no pasa lo mismo: no dejan ese color yio- 
lado y que en la piel necesita de largo tiempo para borrarse. 
El epidérmis levantado por el líquido purulento se depri- 
me á causa de la salida de éste, y si resultan «algunas ulce- 
ritas, al cabo de poco tiempo ya no se encuentran, y despues 
ni aun vestijios de la enfermedad preexistente. 

Estas desecaciones duran de dos ú tres septenarioz y en 
ellas puedo venir como complicacion, diversos accidentes. Los 
mas comunes son: la absorcion del pus, acompañada de de- 
lirio, Ó un estado comatoso, ó convulsiones y, como eonsecu- 
tivos, una diarrea tenáz y persistente. Estos accidentes y com- 
plicaciones ú otros como la neumonía «, impiden al organis- 
mo alcanzar la salud, 

Por último, pueden quedar oftalmías corn ulceracion del 
borde libre de los párpados. La córnea, ó pierde su transpa- 
rencia, Ó se perfora dejando libre paso á los humores del glo- 
bo ocular que se deseca. 

Recibivas.—Por lo regular no se padesge mas que una 
yez, pero se encuentran multitud de individuos que la han 
sufrido dos y mas. 

Causas.—La viruela es epidémica y esencialmente con- 
tajiosa, con particularidad en el tercera y cuarto período de 
la enfermedad. 

Prowósrico.—Mientras mas tierno y débil sea el niño y 
mas conftuente la ernpeion, nayor será el peligro; en particu- 
lar si sobyevienen complicaciones y las condiciones higiéni- 
cas son desfavorables, 
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En el período de la denticion, tambien es por lo gene- 
ral triste el pronóstico, porque en ese caso, las complicacio- 
nes cerebrales é inflamatorias son constantes. 

Bi el niño tiene ya doz años, si no está padeciendo de 
otra enfermedad grave, si la virnela es discreta y franca y no 
viene ningun accidente ni enfermedad á complicarla, el pros 
nóstico será favorable; es decir se curará. 

DraexNósTico,—En el período prodrómico, en los niños 
muy pequeños, se confunde von mas facilidad que en los ma- 
yores y adultos puesto que puede simular una tifoidea ó sa- 
rampion. Pero si el niño ya puede indicar el lumbago y el do- 
lor epigástrico, y ademas reina epidémicamente; es de sospe- 
charla. 

En el segundo período la presencía de la erupcion varió- 
lica, basta para sacarnos casi de la duda, pues las pústulas 
son muy características, no permiten ser confundidas sinó 
con la varioloides, porque en este período tienen ámbas los 
mismos enractóres, No sucede lo mismo con la varicela, pues 
le falta á esta, en la erupcion, la forma umbilicada. 

En el estado supurativo ó tercero, es ya tan marcada lu 
diferencia que existe entre ella y todo otro estado patológico 
aunque ses eruptivo, que hasta el ojo mónos observador y 
desatento los distingue, porque la duracion de la enfermedad 
y la fiebre secundaria son solo propias de la enfermedad de 
que estoy tratando, 

Proriaxta.—Ya en párrafos anteriores he dicho que la 
“vacuna es un medio preventivo para escapar de tan terrible 
enfermedad, pues en los escepcionales casos cn que ataca á los 
vacunados, no se presenta imprimiendo los destrozos que lle- 
va consigo casi siempre, Si dá, es benigna, discreta, y solo 
por escepcion conduce al sepulero. 

á TRATAMIENTO curativo.—Nada diré de los medios te- 
rapénticos en las yiruelas discretas, porque el método espec, 
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tante y una higiene adaptada al caso, bastará para proporcio- 
har al enfermo su restablecimiento. 

No sucede otro tanto cuando la enfermedad toma otro 
carácter por causa del predominio de algunos de los sínto- 
mas. Si es por ejemplo la fiebre; como esta se halla por lo re- 
gular relacionada con la flógosis cutánea y la erupcion, y es- A 
ta se quita ó disminuye cuando las pústulas salen y se desar- 2 
rollan, es necesario estimular la piel en los lugares donde o 
ménos perjuicios cause, tanto mas, cuanto que la difícil apa- 
ricion de ella, tambien trae consigo fenómenos nerviosos de 
mayor ó menor importancia. Cuando esto. sucede, es necesa- 
rio, pues, 4 mas de poner los medios indispensables para la 
pronta aparicion de las pústulas, agregar algunos medicamen- 
tos antiespasmódicos. Si es el coma, no solo los estimulantes 
de la piel, sinó los interiores y un ancho vejigatorio en la 
nuca y en las estremidades para lograr la revulsion. 

La sangria general ó local, solo tiene lugar en los casos 
que halla,una congestion marcada en una víscera importante. 

Los síntomas adinámicos, tienen siempre indicados los 
tónico-estimulantes. 

En ningun caso, escepto en la congestion cefálica, me 
parece conveniente aplicar los purgantes salinos y mucho mé- 
nos los drásticos, porque traen por consecuencia precisa, las 
enterítis tan rebeldes, que por lo regular, tarde Ó temprano 
matan al paciente. 

En caso de tener que desembarazar los intestinos, se ha- 
rá por medio de los purgantes mecánicos como el aceite de 
ricino, el maná ú otros análogos, ayudando á obtener el mis-' 
mo resultado, las lavativas con aceite ú otra grasa. 

Es bueno para evitar la absorcion del pus, abrir las 
pústulas que estén ya enteramente desarrolladas; pero con 
unas tijeras de lámina curba, y cortando de tal manera que 
quede una pérdida de sustancia, que no permita la union 
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del epidérmis y la acumulacion de mas líquido purulen- 
to. 

Esta prática trae consigo hasta la ventaja de evitar esos 
pliegues ó costurones que tanto afean y molestan, y de los 
que ya he hablado. 

Otro medio no ménos necesario y que tiene varios obje- 
tos importantes, es estimular la piel de la espalda, pecho y 
piernas, para que la erupcion de la cara sea menor y no se 
presenten tampoco los accidentes tan comunes que resultan 
de la falta de erupcion. 

Para evitar aun mas, las pústulas de la cara, se ha usado 
aplicarle un lienzo Ó careta untada de emplasto de vigo con 
mercurio, á fin de hacerlas abortar en las partes cubiertas por 
tal preparacion. La práctica dicha es buena, porque el tialis- 
mo no existe en los tiernos niños que aun no tienen dientes, 
y porque es el único inconveniente que trae en casos análo- 
gos, pero en distintas épocas de la vida. Pero anun suponiendo 
que el niño ya tenga dientes, es preferible esponerse á un ae- 
cidente que con facilidad se cura, que aguardar los defectos 
de una cicatriz deforme. 

Un emplasto compuesto de glicerolado de almidon y un- 
gúento mercurial doble, produce el mismo resultado, y con la 
ventaja de adaptarse mejor á las depresiones y eminencias de 
la cara. 

Los colutorios mucilaginosos alivian el dolor del itsmo 
de las fauces. 

En cuanto á diatética, no diré mas, sinó que la alimen- 
tacion suculenta exita el estómago é intestinos, y con ello se 
aumenta la fiebre, y puede aparecer la erupcion en esas partes, 
manifestada por diarrea Ó por saburra gástrica. La alimen- 
tacion líquida y poco nutritiva es lo que la razon y la espe- 
riencia nos enseña á prescribir. 
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HEscarlatina. 


ANATOMÍA PATOLÓGICA.—No siempre están en relacion 
las lesiones encontradas en el cadáver, con los síntomas oh- 
servados durante la vida. Las alteraciones muy marcadas son 
las que dejaron las enfermedades complicantes; como la ente- 
rítis, la bronquítis, la neumonía 6; mas las propias de la es- 
carlatina no consisten sinó en la coloracion de la piel y mu- 
cosas bucal y faringea, acompañada de hinchazon en los gán- 
glios submaxilares y amigdalas: aumento de volúmen del va- 
so y existencia de placas equimóticas en la membrana inter- 


na de los intestinos, con lijera hinchazon en los folículos del | 


mismo órgano. 

Pueden sucumbir á consecuencia de la amasarca y, en 
ese caso, la hiperémia de los riñones es bastante ostensible 
(los dos ó tres primeros grados de la enfermedad de Bright). 
A esto puede agregarse la hidro-pericardítis y las lesiones 
consiguientes del corazon. 

SÍNTOMAS. —Esta dolencia se ha dividido en tres perío- 


dos. El primero de invasion, y que dura desde unas pocas 
horas hasta cuarenta ó cincuenta; está caracterizado por ca- 


lentura contínua, violenta y que se asemeja á la inflamatoria, 
precedida de calofrios. El corazon ó sus ramificaciones arte- 
riales pueden dar 150 ó 160 p. m.: la cara está animada, ó 
pálida y exangúe: los globos oculares rara vez se encuentran 
inyectados y brillantes. La sed es intensa, el apetito nulo. El 
niño se encuentra triste, abatido é indiferente á cuanto le ro- 
dea. Los que pueden hablar se quejan de cefalalgia. La mu; 
cosa faríngea está rubicunda ó inflamada, pero tos no existe. 
Suele sobrevenir delirio, convulsiones ó un estado comatoso; 


mas esto último es muy raro. A tal conjunto suele agregarse 
epistáxis y vómitos. 


td SAA a 
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En el segundo período ó eruptivo, pueden quedar estacio- 
narios todos los síntomas invasores; pero lo regular es que so- 
lo la fiebre y la sed se perpetúen. Los vómitos disminuyen, lo 
mismo que los fenómenos nerviosos; sin embargo aparecen 
nuevos accidentes como la hinchazon de los gánglios sub- 
maxilares, la diarrea y la erupcion propia de la enfermedad, 
que consiste en manchas irregulares en la periferia, no eleva- 
das del tegumento y que desaparecen bajo la presion del 
dedo, 

En las íngles y parte interna de los muslos, aparecen 
primero, despues en la cara que ántes se abulta lijeramente: 
luego en el cuello y en el tronco, y por fin en los miembros. 
Toda la piel está tensa y de un color de frambuesa ó escarla- 
ta, de donde, con tanta propiedad, le ha venido á este estado 
putológico el nombre que tiene. 

En los niños es mucho mas marcado este color que en 
los adultos; mas en los blancos que en los morenos y mus 
aun donde la piel es fina como en la parte interna de los 
muslos. Bastan unas cuantas horas (lo mas veinte y cuatro) 
para que la erupcion se estienda. Algunas veces estas placas 
rojizas se encuentran sembradas de puntos diseminados de 
un rojo mas subido. Esta erupcion se ensancha á las muco- 
sas bucal, faríngea y exofájica. Cuando se estiende á la palp -- 
bral, sobreviene inyeccion ocular, lagriméo y hasta oftalmía, 
pero esto es raro. 

Las amígdalas se hallan muy hinchadas y no pocas ve- 
ces cubiertas de falsas membranas blanquecinas ó morenas á 
causa de la sangre que puede haberse mezclado con ellas. 

Las orinas fon encendidas y suelen á veces aparecer 
tambien mezcladas con sangre. 

Preséntanse cerca de la terminacion de este período, pe- 
queñas vesículas en el cuello, -parte interna de los muslos. 
y axilas, llenas al principio de un líquido transparente y 
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despues opaco; semejantes en un todo á las del sudor mi- 
liar. 

El quinto, sesto ó sétimo dia, es cuando comienza á to- 
mar otro aspecto la enfermedad, y ya es para pasar al tercer 
período ó de descamacion: en él, la calentura disminuye pro- 
gresivamente, el dolor de garganta desaparece, la sed ya no es 
intensa, la diarrea se quita y todas las funciones caminan á 
su estado fisiológico: las manchas palidecen y disminuyen de 
estension, el tegumento pierde su tension y sensibilidad; y por 
último, del octavo al décimo ó décimoquinto dia lo mas tarde, 
comienza el desprendimiento de la epidérmis en láminas de 
alguna estension, y que puede verificarse hasta tres veces en 
el mismo lugar tegumentário. 

El apetito así mismo vuelve, y el niño se encuentra muy 
pronto restablecido. 

Esta es la forma mas constante de la escarlatina; no obs- 
tante, puede transformarse á causa de multitud de infinen- 
cias, de las cuales las determinantes todavia están en su ma- 
yor parte ocultas por un velo que hasta ahora no ha sido po- 
sible correr, y por predisponentes que, como la edad, el tem- 
peramento, la constitucion $, hacen cambiar la faz, el curso 
y hasta la intensidad de la dolencia. Así, en los niños muy 
pequeños, exitables y de constitucion débil, el incremento de 
los síntomas nerviosos, como las convulsiones, el estupor, el 
coma ds, serán los que predominen. 

En otros, lo que sobresale es la inflamacion ganglionar 
y amigdalítica, con la supuracion de los primeros en la par- 
te infra-maxilar, y la presentacion de las falsas membranas 
gríses, amarillentas ó negruzcas, en la cavidad bucal y fa- 
ríngea, acompañado todo de diversas hemorrágias pasivas, 

En esos casos, la erupcion cutánea se retarda, ó es fugáz, 
y la descamacion que se verifica es imperceptible y tambien 
retardada, 
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Siempre que se complica con accidentes nerviosos de al- 
guna intensidad, se encuentra en el cadáver la congestion 
sanguínea en el cerebro y llenas de cerosidad sus cavidades; 
pero las membranas meníngeas no tienen alteración ninguna 
que indique la preexistencia de inflamacion durante la vida. 

ENFERMEDADES CONSECUTIVAS.—En la convalescencia, 
la anasarca, es el accidente que con mas freecnencía y mas co- 
munmente se presenta; mas bajo el supuesto que ha de ser 
en el tercero ó cuarto septenário lo mas tarde, El niño se ha- 
llaba bueno, gozaba de salud: derepente llora, se vuelve sus- 
ceptible y sucesivamente se le hinchan los párpados, la cara, 
las manos, los piés, el eseroto, los miembros y por último se 
jeneraliza á todo el tronco. Toda la superficie del cuerpo, está 
exangúe y pálida: aumenta de volúmen y toma un aspecto 
monstruoso; la bella espresion que tenia de candor é inocen- 
cia, es remplazada por la de la imbecilidad y estupidéz. 

A esto se une la alteracion de las excreciones y en par- 
ticnlar la orina que es blanca y escasa, pocas veces teñida con 
sangre, 

Aparece la enterítis y con ella una diarrea blanquecina, 
muy líquida. 

La plenrecía ó la nenmonía, concurren en muchas oca- 
siones á agravar este estado. 

La impresion del frio, se ha observado que es en estos 
casos, la causa ocasional. Las predisponentes son, la debilidad 
del paciente y la falta de albúmina en la sangre, que ha sido 
arrebatada por los riñones y espelida con la orina. 

RecipivAs.—Las recidivas son bastante raras; pero sí se 
observan. 

Causas.—No se sabe cuales sean las causas que la ha- 
gan presentarse; mas está probado que es contajiosa y epidé- 

ProNósTICO.—Siempre que se complique con accidentes 
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nerviosos de intensidad, con hemorrájias pasivas, ó con in- 
flamaciones de alguna importancia como las del pulmon ó 
riñones; el pronóstico será grave, la terminacion por lo regu- 
lar, funesta. Pero si por el contrario, la angina no es intensa, 
la fiebre sigue su curso normal, la erupcion es franca y es- 
tensa y no sobreviene accidente alguno, la vuelta á la salud 
será el término que tenga el paciente. 

DIaGNÓósTICO.—NO puede confundirse con el sarampion 
que es á la que mas se asemeja, pues en los tres períodos tie- 
ne caractéres diferenciales bastante marcados y que veré- 
mos mas adelante al tratar del diagnóstico de este último. 

Con ninguna clase de angina tampoco puede equivocarse, 
si nos fijamos en la falta de correlacion que existe entre la 
afeccion local de las amígdalas, y la intensidad de los desór- 
Cenes generales; tanto mas que, la coloracion de las muco- 
sas y manchas de la piel, nos ayudarán á diferenciarlas. 

ProFILAXIA.—Como profilácticos se han ensayado mul- 
titud de medicamentos, como los calomelanos, la genciana, la 
brea €. Unicamente la belladona, preconizada por algunos 
médicos alemanes, ha dado resultados “ventajosos; pero estos 
hechos, no están suficientemente probados; sin embargo, co- 
mo no trae malas consecuencias su administracion, nada se 
pierde con seguir esperimentando. Se dá de dos á cuatro go- 
tas de tintura etérea en una pocion y dividido en las veinte 
y cuatro horas. Puede durar esta práctica ocho, diez ú doce 
dias. 

TRATAMIENTO.—El tratamiento eurativo consistirá, si 
la enfermedad se presenta franca y benigna, si no atormenta 
la angina, ni hay convulsiones ni conjestion en alguna. vís- 
cera, en medios muy sencillos, como la dieta, la quietud, el 
abrigo moderado y una tisana atemperante. Pero si la angina 
es intensa, los purgantes, á no ser que lo contraindique algu- 
na afección intestinal: las sangrias localizadas á las partes la- 
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terales de la garganta, si el niño no se encuentra débil, y si 
lo está, un revulsivo aplicado á la parte posterior del cuello y 
otros á las estremidades. 

Los síntomas de conjestivn en otra víscera; con las san- 
grias, los revulsivos y los derivativos. 

La aparicion de los fenómenos nerviosos, se tratará, co- 
mo ántes dije, al hablar de ellos en particular, y aquí solo 
agregaré que se hallan en razon inversa de la lesion de la 
piel, por lo que los estimulantes aplicados á ese órgano y los 
diaforéticos, darán muy satisfactorios resultados. 

En la convalescencia, si aparece la anasarca, se adminis- 
trarán bebidas diaforéticas, como algunas preparaciones de 
«monjiaco €. Están tambien muy indicados los tónicos, como 
la quina, el vino y el hierro. 

A esta medicacion se unirá, los baños de vapor, las fric- 
ciones aromáticas y estimulantes: procurando al mismo tiem.- 
po que se mantenga la piel, ¿una temperatura un poco ele- 
vada y uniforme; medios todos que aplicados con enerjía y á 
tiempo, proporcionan la pronta curacion del pequeño pa- 
ciente. 


Sarampion. 


ANATOMÍA PATOLÓGICA.—Lus pocas lecciones anatomo- 
patológicas que pueda dejar el sarampion, no ha sido posible 
apreciar, porque las que se encuentran, tan solo son debidas 
á las enfermedades que vinieron á complicarle. Puede ser 
que algunas de ellas sean comunes á ésta, pero la ciencia 
no lo ha demostrado. 

SíwromAs.—Se tiene dividido el sarampion en cuatro es- 
tadíos, de los cuales el primero ó de incubacion, puede du- 


rar hasta un septenario y no se dá á conocer por ningun 
fenómeno apreciable, 
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El segundo ó propiamente dicho, el primer período pa- 
tológico ó invasorio, vá señalado al principio, de incomodi- 
dad manifestada por llanto, cefalalgia frontal en los que ya 
pueden indicarlo, y que en los mas pequefios se supone por 
analogía: fiebre remitente, precedida de calosfrios y en conse- 
cuencia, sed é inapetencia. A las veinte ó veinte y cuatro ho- 
ras, comienzan á estornudar, y aparecen síntomas catarrales 
en las mucosas laríngea, traquial y pituitaria, unido al lagri- 
méo y congestion ocular. 

La cara está animada y el ojo brillante. A esto se agrega 
insomnio, vómitos y lijeras convulsiones. La voz y el llanto 
tienen el timbre alterado y la auscultacion del pecho, nos dá 
un estertor sibilante 0 con ronquido. 

Este período dura de tres á cinco dias lo mas. 

El segundo ó eruptivo se marca por la lesion cutánea, y 
es en todo semejante en su aparicion á la que trae la virue- 
la y la escarlatina, es decir: primero en las íngles y parte in- 
terna de los muslos, despues en la cara, la que ántes se hin- 
cha y así sucesivamente: consiste en manchas muy pequeñas, 
rosadas, irregulares y poco prominentes: se reunen algunas 
por sus bordes y forman estensas chapas lijeramente granu- 
losas, de periferie irregular y separadas por porciones de piel 
sana: desaparecen bajo la presion del dedo, para volver á 
tomar inmediatamente su color y aspecto. Tambien se estien- 
den á las mucosas nasal, bucal, faríngea, laríngea y palpe- 
bral, pero esto último es raro. 

Cuando ya está desarrollada la ernpcion, esperiméntase 
en las partes tegumentarias afectas, un lijero escosor. 

Tarda esta erupcion en invadir todo el cuerpo unas vein- 
te Ó treinta horas; pero ya en este estado la fiebre y la sed 
disminuyen: los síntomas nerviosos si existian, desaparecen; 
mas los fenómenos de las mucosas toman mayor incremento. 
+il niño no puede ver la luz, pues por débil que ésta sea, le 
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ofende: permanece con los ojos cerrados, la inyeccion en ellos 
es grande y el lagriméo abundantísimo. La membrana pitui- 
taria se vé seca, reluciente y colorada. La tos aumenta y 
el timbre es muy áspero. 

Cuatro dias próximamente permanece estacionaria lá 
ernpcion unida á los demás síntomas; pero al cabo de este 
tiempo, disminuyen los fenómenos catarrales, la fiebre ha de- 
saparecido ó casi no existe, y las manchas palidecen y toman 
un color amarillo 6 azulado, siendo en este caso mas persis- 
tentes pues no se borran con la presion, 

El tercer período Ó de descamación es aquel en que la 
epidérmis comienza á desprenderse en muy pequeñas lámi- 
nas farináceas. Esto se verifica del octavo al décimo ú déci- 
mocuarto dia. 

Por fin, las funciones todas, vuelven de una manera muy 
violenta á su estado fisiológico y únicamente la tos perma- 
nece con un timbre muy semejante al de la ferina: los espu- 
tos si existen, son opacos y nadan en un líquido túrbio: es 
raro que sean purulentos. 

Este es el curso que regularmente sigue la enfermedad; 
no obstante, puede en muchos casos aumentar algunas de las 
manifestaciones, es decir tomar mayor predominio que el que 
en lo general tienen y disminuir, por el contrario, otros, ú 
dejar de aparecer. La impresion del frio, una fiegmásia. visce- 
ral estensa, ú otras causas desconocidas aún para nosotros, 
hacen que varíe el curso, la forma y aun la intensidad de la 
dolencia. : 

RecIiDIvAs.—Es raro que se sufra dos veces, pero se citan 
casos escepcionales en que se ha padecido aun mas. 

CoMPLICACIONES.—La neumonía lobular, es la mas fre- 
cueríte de las complicaciones, despues la enterítis, la menin- 
gítis, la gangrena de la boca y las viruelas. Casi ninguna de 
ellas cambia de una manera muy notable el curso del saram- 
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pion á no ser que se presenten con mucha intensidad; mas si 
la viruela aparece ántes que la erupcion morbiliosa, entónces 
se suspende aquella para dejar el libre curso á la fiebre mor- 
biliosa: si á un tiempo las dos, ó si la del sarampion es pri- 
icro, cada una sigue sin influenciarse casi en nada, su curso 
normal. 

ENFERMEDADES CONSECUTIVAS.—Cuanto dejé dicho de 
la anasarca al presentarse como enfermedad complicante ó 
consecutiva de la escarlatina, puede aplicarse al sarampion. 
Esta no es una causa determinante, pero sí predisponente, 
porque deja muy susceptible al organismo para poder adqui- 
rir otras enfermedades como la enterítis, la hronquítis «, y 
estas generalmente presentan mas rebeldía para su curacion 
que cuando aparecen en otras circunstancias. 

Algunas afecciones del pulmon, tales como los tubércu- 
los 6 la neumonía, las acelera en su curso y las hace tomar un 
incremento tal, que por lo regular conduce al sepulcro á los 
jóvenes pacientes. 

Causas.—Debe ser una cansa específica puesto que la 
enfermedad lo es; pero aun no la conocemos. Lo único que 
se sabe es, que es contajiosa y epidémica. Se le puede trasmi- 
tir inoculando la sangre, la saliva y hasta las lágrimas. 

Prowósrico.—Si se complica con otra enfermedad, si el 
niño es muy tierno y ataca en el período de la denticion, es 
muy grave; pero cuando ninguna de las circunstancias men- 
cionadas existe y la fiebre sigue su curso normal, la termina- 
cion mas probable es la salud, esceptuando tambien aquellos 
casos en que las condiciones hijiénicas son desfavorables. 

Dracxóstico.—En los pródromos, es imposible encon- 
trar diferencia con la fiebre catarral, pues tiene todos los ca- 
ractéres de ella; con la escarlatina sí, porque si es verdad que 
presenta tanta analojía, tambien lo es que mientras la una tie- 
ne la fiebre remitente y catarral, la otra la tiene contínua. En ol 
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segundo período, con mayor razon, pues sin tener en cuenta 
los demas caractéres diferenciales, las solas manchas entáneas 
bastan para distinguirla. En el tercero, vemos esfoliacion fa- 
rinácea en una y desprendimiento de estensas láminas epi- 
dérmicas en la otra. 

No debemos tampoco olvidar que la orina, nos presta 
algunos datos preciosos. 

Con la viruela son tan grandes las diferencias que hasta 
ridículo seria marcarlas, 

No hay enfermedad con qué confundirla: los fenómenos 
catarrales y la erupcion, bastan para reconocerla siempre que 
exista, ; 

PROFILAXIA.—Cuando la epidémia sea fuerte y maligna, 
el niño sea muy pequeño, esté en el período de la denticion 
y se halle padeciendo de alguna enfermedad grave; deberá evi- 
tarse el contajio separándolo no solo de los que ya están pa- 
deciéndola, sino hasta del lugar mismo donde existe la epidé- 
mia; pero si no hay las malas condiciones ántes espresadas y 
la epidémia se presenta benigna, el contajio será útil y favo- 
rable. Se debe pues en estos casos, hasta inoculársele, pues los 
efectos que de ello resultan no presentan ninguna gravedad, 

TRATAMIENTO.—Cuando la enfermedad se presente de 
una manera benigna, la quietud, la dieta, la temperatura mo- 
derada y uniforme y una luz ténue para no molestar la vis- 
ta, unidos todos estos medios á una tisana pectoral, bastaran 
para encaminarlos á la curacion. 

Si hay complicaciones, se combatirán con los medios co- 
nocidos para cada una de cllas. 

Es conveniente estar muy alerta al tiempo que apareco 
ó llega el período eruptivo, pues si es fugáz ó poco estensi, 
una complicacion inflamatoria visceral, será por lo regular la 
coincidencia. En tal caso, hay que atacar esa flogosis inter- 
currente y exitar la piel por medio de fricciones aromáticas y 
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secas, de baños calientes ó de vapor, para lograr que se pre- 
sente; tanto mas si la irregularidad en tal erupcion ha sido 
provocada por una variacion de calor á frio. 

Si al mismo tiempo hay complicacion intestinal, se ten- 
drá cuidado de no suprimir enteramente la diarrea porque 
de otro modo el anasarca seria el resultado de tan errónea 
práctica. 
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QUITA PARTE. 


Algunas consideraciones sobre la terapéutica de los 
niños y el modo de administrarles los medicamentos. 


Voy á agregar algunas observaciones, dando una lijera 
idea del método terapéutico que, en general, hay que emplear 
con los niños; y como conclusion de esta tésis, diré algunas 
palabras acerca del destete. 

Si las circunstancias y mi objeto no me demarcáran lí- 
mites tan estrechos, trataria con la debida estension el pre- 
sente punto, cuya importancia y especial atencion, nunca 
deben perderse de vista, como que de ello depende en gran 
parte, la salvacion de la vida de los que mas tarde serán el 
porvenir de la patria. 





No es médico práctico el que ponga en paralelo la fuerza 
vital, la fuerza orgánica, ese principio secreto que rechaza los 
efectos impresos por las causas morbosas en la economía de 
un niño, de un adulto y de un anciano, En el primero, sienta 
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mejor, en lo general, el método espectante: en el segundo, el 
método espectante unido al curativo; y en el tercero, esclusi- 
vamente el último, porque Ja organizacion ya no tiene la fuer- 
za necesaria para contrarrestar con las enfermedades. 

Todos los dias observamos la gran resistencia que opo- 
nen los infantes para tomar los remedios que nos propone- 
mos administrarles, ¿No será esta una leccion que nos dá la 
súbia naturaleza? Indudablemente que sí. Cuando un niño se 
encuentra grave, no presenta oposicion de su parte para acep- 
tar los medicamentos. Lo contrario sucede cuando la enfer- 
medad que padece es leve, 

Si nos fijamos en la estadística de las enfermedades que 
sufren, es decir, en el estado patolójico que les sobreviene, ve- 
mos que las mas frecuentes, no nos revelan gravedad: que 
muchas no dependen de otra cosa, sinó del crecimiento muy 
rápido de algunos órganos, ú de todo el cuerpo. ¡Cuántas ye- 
ces no pretendemos curar calenturas que no son mas que 
la reaccion de la economía, que, acosada por un trabajo or- 
gánico exajerado, busca en lo restante del cuerpo fuerzas 
y actividad para equilibrar la balanza de las funciones! Sin 
embargo, nosotros en vez de ayudarla, trabajamos en con- 
tra, administrando remedios relajantes y depr "sivo-vitales, 
para quitar lo que nos parece, aunque equivocadamente, 29 
un contrapeso al mal, sinó una enfermedad destructora. 

Si cuidado y detencion necesitamos para curar á un a- 
dnlto, triple debemos tenerla para un niño, precisamente por- 
que en esta edad el diagnóstico es sin comparacion mas difícil, 

Yo no niego que en multitud de casos tengamos que dar 
una medicacion fuerte y muy activa; pero importa mucho 
que se haga con atinada mesura, porque, como bien sabido es, 
los mismos remedios traen accidentes sérios que, agregados 
í la enfermedad ya existente, empeoran la condicion patoló- 
jica de los enfermos. 





79 
Por dE 
r lo demas, es tan delicado el organismo naciente, es 


tanta la susceptibilidad que poste, tiene tantas funciones que 
llenar, que basta la menor causa para enfermarle, 





Muchas veces tenemos que mortificar á un paciente, pres- 
eribiéndole medicinas repugnantes en caso de necesidad y 
hasta se nos ha concedido la facultad de mutilar á un hom- 
bre para conservarle la vida. No obstante unido á esas facnl- 
tades vá el deber de proporcionar los medios que sean mé- 
nos desagradables, siempre que el efecto sea aproximadamente 
igual. 

Si esta cireunstancia debemos tenerla en cuenta en la 
curacion de un adulto, con mayor razon en la de un niño, 
en quien la reflexion no hace entrever el resultado benéfico 
que se desca obtener mediante la aplicacion, quizá de un 
medicamento ingrato al paladar. Pero si este inconveniente, 
en la generalidad de los casos, puede evitarse, y si podemos 
elejir entre varias sustancias que produzcan el efecto que se 
desea, pero unas con ménos molestia que las otras, entónces 
la manera de administrar un remedio ó medicamento, princi- 
palmente á los niños, es una de las cosas que deben ocupar 
mucho la atencion del módico. 

Ademas del deber de modificar el mal sabor y olor en las 
medicinas que se administren, hay que tener en cuenta el yo- 
lúmen y la consistencia Ó densidad, para hacerlos aun mé- 
nos desagradables: el olor, con los correctivos: el sabor, con 
los jarabes ó con los melitos: la consistencia, diluyendo en la 
cantidad conveniente de ecsipiente, y procurando siempre 
que sea posible, dar la forma líquida á las sustancias sólidas; 
y por último cambiando el volúmen de aquellas que á igual 
efecto tengan ménos volúmen, ó bien dividiendo lo suficiente 
las dósis. 
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Algunas aplicaciones tópicas, no pueden hacerse á los 
niños, como por ejemplo los gargarismos; en cuyo caso la sus- 
tancia que se quiere administrar se diluirá en un jarabe 6 
en una solucion gomosa para aplicarlas con un pincel en las 
partes donde se desea obtener el efecto. 

Las suscintas observaciones que dejo hechas son de reco- 
nocida importancia para la práctica, porque si efectivamente, 
es grande la satisfaccion que esperimenta el cirujano que lo- 
gra conservar un miembro dañado, en vez de cortarlo, no 
es menor la del médico que mitiga las dolencias á que la 
humanidad está espuesta, con medicamentos lo ménos ingra- 


to posible al paladar, ó á la parte del organismo donde se 
apliquen, Es EM 


Del destete. 


Cumpliendo con lo que me propuse al dar principio al 
anterior capítulo, voy á decir dos palabras sobre el modo de 
variar la alimentacion en los niños. Si así no lo hiciera, deja» 
ria un vacío bastante notable en este trabajo, á pesar de no 
tener absolutamente la presuncion, de que él sea acabado, 

El modo de retirarles el pecho y la oportunidad al hacer- 
lo, son dos cosas que ejercen mucha influencia en la conser- 
vacion de la salud y en el natural y vigoroso desarrollo del 
hombre, 

En el vulgo hay la errónea creencia que en el tiempo 
de las llúvias no debe retirarse á los niños la alimentacion 
láctea que les suministran las madres ó nodrizas. Creencia es 
esta que aceptan y defienden los empíricos ya por ignorancia 
% ya con el fin de hacer creer á los que los ocupan, que la 
ciencia que poséen eso les enseña, sucediendo que por sus es- 
casos y talvez ningunos conocimientos médicos, ignoran por 
completo la verdad, 
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El destete en nuestro país, enyas condiciones hijiónicas 
no son desfavorables «al organismo, puede hacerse indiferente- 
mente en cualquiera estacion, solo cuidando de no hacerlo al 
principio ó fin de la lluviosa, por ser tales las variaciones 
de temperatura, sequedad ó humedad, que ponen al indivi- 
duo en un estado de predisposicion, como en ningun otro 
tiempo. 

Elejido el tiempo mas á propósito para el destete, no de- 
be retirárseles repentinamente la alimentacion láctea para 
sustituirla con otra mas sustanciosa y nutritiva. Los males 
que de ello pudieran originarse se colijen desde ¡nego, y pue- 
den evitarse con solo seguir las indicaciones de la naturaleza 
que al debido tiempo y paulatinamente presenta los órganos 
necesarios, segun las funciones que hay que llenar. 

El aparato dijestivo de los niños es tan susceptible, que 
el menor descuido en la alimentacion, basta para enfermarlos. 
Por eso el médico, conocedor de los malos resultados que la 
escaséz, abundancia ó inadaptabilidad de la alimentacion pue- 
de acarrear á los niños, debe poner al corriente á las madres 
de familia por quienes sea consultado, la clase de alimento 
que deba dárseles segun la edad que tengan y el tiempo en que 
se haga el destete conforme á la constitucion y desarrollo 
que tengan esos tiernos séres. 


Pin. 











